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TRAVAUX ORIGINAUX 


L;/ANATOMIE FINE DE LA CELLULE NERVEUSE 


Par A. van Gehuchten, 


Professeur A | Université de Louvain (1) 


ORGANISATION INTERNE DE LA CELLULE NERVEUSH 


Aprés avoir passé en revue toutes les idées émises par les auteurs sur la strue- 


ture interne du protoplasme des cellules motrices et des cellules des ganglions 
spinaux, van Gehuchten nous fait connaitre les résultats de ses propres 


recherches. Pour lui. d’'accord avec Cajal et Marinesco, la partic achromatiqu 
du protoplasme cellulaire est formée d'une partie organisée : le réseau proto- 
plasmatique — et d'une partie non organisée remplissant les mailles du réss 


Ces deux parties existent aussi dans les prolongements protoplasmatiques f 


dans le prolongement cylindraxile. Mais la disposition des mailles du réseau 


devient plus réguli¢re, de telle sorte que les points nodaux superposés donnent 


‘anuleuses dans les prolongements protoplasmat 


naissance a des fibrilles ¢ 
ques ; 4 des fibrilles plus réguliéres, et plus ou moins distinctes dans le prolon- 
gement cylindraxile. 

Ces deux P irties : reseau pr toplasm ilique et masse ! ynndamentale. existent 
ussi au niveau des éléments chromatophiles ; mais la, les points nodaux et les 
trabécules du réseau se sont incrustés d'une substance chimique spéciale sen- 
sible aux couleurs basiques d'aniline. L’incrustation plus ou moins compléte des 
points nodaux et des trabécules voisines donne naissance aux éléments chro- 
matophiles, de forme et de grandeur variées. 

Dans les cellules des ganglions spinaux, on voit manifestement que le prolon- 
gement unique de ces cellules nerveuses commence par une partie du corps cel- 
lulaire dégarnie d’éléments chromatophiles, désignée par Flemming sous le 
n de laxone a été dé rit comme homogéne 





nom de cén pP la Ce céne d origi 
par Nissl et v. Lenhossek. D'aprés les recherches de Held, Flemming, Reink 
Cajal, Lugaro et Marinesco, ce cone d'origine a une structure nettement fibril- 
laire. Les fibrilles qui le constituent se continuent, dans le corps cellulaire, avec 
les trabécules du réseau. 

Ce céne d origine de l’axone a été décrit également par les auteurs pour les 
eellules motrices. Mais d'aprés van Gehuchten ce fait est beaucoup plus difficile 
a constater, d’autant plus que les résultats obtenus par la méthode de Golgi 
nous ont prouvé que le prolongement cylindraxile d'une cellule motrice nait tres 
souvent de la base d'un prolongement protoplasmatiqu: 

Le noyau des cellules nerveuses a une structure excessivement simple. II est 
séparé nettement du cytoplasme environnant par une membrane nucléaire nette- 
ment visible ; son centre est occupé par un nucléole volumineux, le plus souvent 
unique. Entre le nucléole et la membrane nucléaire existent les travées du réseau 
caryoplasmatique. V. Lenhossek pense que les noyaux des cellules nerveuses 
sont pourvus ou de chromatine basique ou de nucléine. D’aprés van Gehuchten, 


(1) Résumé du rapport présenté au Congrés de Moscou, revu par l’auteur. 
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d'accord en cela avec Cc jal la nucléine se trouve condensée dans le nux léole. de 


, 


telle sorte que ¢ elui-ci rentre dans le groupe des nw les nucléiniens de Carnoy. 


MODIFICATIONS QUI ACCOMPAGNENT LES DIFFERENTS ETATS FONCTIONNELS 


Un fait constate par tous les auteurs, c'est que les cellules nerveuses qui 
appartiennent a un méme type morphologique présentent quelquefois des diffé- 
rences profondes dans le degré de colorabilité. dues a une richesse plus ou moins 
grande en substance chromatique. 

Nissl admet que ces différences dans le degré de colorabilité correspondent a 
des états fonctionnels momentanés différents. Une méme cellule nerveuse peut 
present r, d apres cet auteur, au moins trois etats « hromatiques correspondan t 
4 trois états fonctionnels pour lesquels Nissl a proposé les dénominations de 
état pyknemorphe, état apylh phe et état paurapyl phe 

Pour rechercher |'état fonctionnel qui correspond a chacun de ces trois états 
chromatiques, les auteurs ont eu recours 4 l'excitation du nerf par le courant 
électrique. Nissl a excité le bout central dun nerf facial sectionné. Vas, Lam- 


bert, Mann et Lugaro ont excité par le courant faradique le ganglion cervical 
supérieur du sympathique ; Hodge a appliqué le courant induit surles ganglions 


intervertébraux. Tous ces auteurs ont constaté des modifications dans l'état 


chromatique des cellules nerveuses correspondantes. Mais ces modifications ne 


peuvent pas, d’aprés van Gehuchten, étre considérées comme dues A l'activite 
physiologique de ces cellules nerveuses 

Rien ne nous autorise, dit van Gehuchten, 4 identifier une cellule en état d'ac 
tivité physiologique avec une cellule excitée | courant faradique. L’applica- 
tion d'un courant électrique sur un nerf n’est rien d’autre qu'une excitation anor- 
male comparable en quelque sort n'importe quelle excitation chimique, ther- 


mique et traumatique. Ce qui le prouve, c'est que la section ou la ligature du 
sympathique cervical chez le lapin améne, au bout de quelques jours, les mémes 
modifications cellulaires que l'application d’un courant électrique 

Les recherches « xperime ntales de Hodge, Mann, Demoor et Pergens sont plus 
instructives a cet égard. Mais ces recherches sont encore trop peu nom- 
breuses pour permettre d’en tirer des conclusions générales. Il semble cepen- 
dant que, dans l'état actuel de la science, on puisse admettre que l'état d’activité 
d’une cellule nerveuse se caractérise par une augmentation de volume de son 


corps protoplasmatique, accompagnée d’une diminution de sa partie chromatique 


MODIFICATIONS QUI ACCOMPAGNENT LES LESIONS DU PROLONGEMENT CYLINDRAXILE 


A. — Cellules motrices. — Nous savons, par les recherches de ces 


derniéres années que la section expérimentale d'un nerf moteur périphérique 
retentit sur les cellules d'origine de ce nerf et y améne des troubles cellulaires 
connus sous le nom de ch atolys 

D'aprés les recherches de van Gehuchten ces troubles cellulaires intéressent 
exclusivement la substance chromatique. Ces modifications font passer la cellule 
nerveuse par deux phases bien distinctes : une phase de dissolution de la substance 
chromatique et unephase de réformation des éléments chromatophiles 
La premiére phase se caractéris« par la dissolution brusque de la substance 
chromatique débutant au centre de la cellule nerveuse et envahissant rapidement 
tous les éléments chromatophiles. Cette dissolution brusque de la substance 


chromatique entraine la turgescence du protoplasme cellulaire ; celle-ci produit 
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une augmentation considérable du volume de la cellule nerveuse et est la cause 
de la propulsion passive du noyau dans les couc hes périphériques. Elle crée le 
stade de chromophilie. Cette phase débute environ 40 heures apres la see tion et 
dure en moyenne 15a 20 jours, pour faire place a la phase de réformation des 
éléments chromatophiles. Cette seconde phase est la plus longue. Le travail de 
reconstitution des éléments chromatophiles se fait lentement, en méme te mps 


que la cellule diminue progressivement de volume. Cette phase persiste encor 
92 jours aprés la section. Pendant toute sa durée, les cellules sont excessivement 
riches en blocs chromatiques denses et homogénes. Cette phase crée un véritabl: 
état Py knomorphe des cellules motrices 


Une question importante 4 résoudre est celle de savoir si tout 8 les d'un 
} 


noyau lésé passent de la phase de dissolution a la phas de reconstitution des 


éléments chromophiles. Van Gehuchten passe en revue les opinions de Nissl, 
Forel, Marinesco et Lugaro, qui tendent 4 admettre la destruction compléte d'un 
certain nombre de cellules nerveuses. 

Les explications données par ces auteurs ne lui paraissent pas a l’abri di 
toute critique. Pour lui, la destruction d'un certain nombre de cellules nerveu 
ses ne parait pas nettement établie. Il croit cependant qu'elle existe, mais il la 
considére comme un fail purement accidentel, di ace que, dans l'une ou l'autre 
cellule nerveuse, la turgescence du protoplasme cellulaire s'est produite avi 


ue le noyau a été expulsé complétement du corps cellulaire 


tant d’intensité gq 
Ce sont ces cellules, accidentellement privées de leur noyau, qui seules dégé- 
nérent et disparaissent 

Les phénoménes de chromatolyse d'une cellule motrice ne se produisent pas 
seulement a la suite de la sect compléte de son axone ; on les voit survenir 
encore a la suite d’une simple /iyature, 4 la suite de Virritation de l’axone par le 
courant électrique, a la suite du trouble fonctionnel déterminé dans un nerf 


périphérique par l’application de cristaux de chlorure de sodium, a la suite méme 
des lésions pathologiques les plus varicées qui interrompent momentanément ou 


définitivement la connexion anatomique ou fonctionnelle du neurone. De tous « 


es 


faits, Van Gehuchten tire la conclusion que si la chromatolyse d'une cellul 
nerveuse est un phénomeéne important au point de vue des recherches anatomi- 
ques, cette chromatolyse ne présente, au point de vue physiologique et patho- 
logique, rien de spécial, rien de spécifique: c'est un simple trouble cellulaire 
qui se produit infail!iblement chaque fois qu'un obstacle quelconque s’oppose au 
fonctionnement normal du neurone, quels que soient d'ailleurs le siége et la 
nature de cet obstacle 

B. — Cellules des ganglions spinaux. — Les mémes phénoménes de 
chromatolyse s’observent dans les cellules des ganglions spinaux a la suite de 
la section expérimentale de leur prolongement périphérique. Ces cellules pas- 
sent aussi par la phase de dissolution des éléments chromatophiles accompagnee 
de la turgescence du corps cellulaire et de la propulsion passive du noyau dans 
les couches périphériques. 

Mais la phase de dissolution de la substance chromatique n’est pas suivie de 
la phase de reconstitution des éléments chromatophiles, mais bien de la phase de 


destruction ou de dégq nérescence des cellules nerveuse elles-mémes, de telle sorte que 
toutes les cellules profondément lésées sont destinées a disparaitre 


Il existe done une différence profonde entre la maniére dont une | Ilule 


motrice et une cellule d'un ganglion spinal réagissent a la section de leur pro 
7 


longement périphérique. A quoi est due cette différence ¢ 
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Pour van Gehuchten, la cause de cette différence réside dans l'intervention de 
action trophique que les ex« itations du dehors exercent sur les cellules ner- 
veuses. Sila cellule motrice se régénére, dit-il, c’est qu'elle reste sous l’influence 
de l'action trophique qu’exercent sur elle les ramifications cylindraxiles des 
cellules nerveuses avec lesquelles elle est en contact. Si la cellule des ganglions 
spinaux dégénére et disparait, c’est que, a la fin de la phase de dissolution de la 
substance chromatique, au moment od cette cellule devrait entrer dans la période 
de réparation, l’action trophique qu’exercent sur elle les excitations du dehors lui 
fait défaut 

Cette action trophique, que les excitations qui arrivent habituellement a une 
cellule nerveuse exercent sur cette derniére, n'est pas seulement indispensable 
pour qu’une cellule lésée puisse faire face aux troubles cellulaires que la lésion y 
détermine; elle est encore indispensable pour qu'un neurone entiérement intact 
puisse conserver son intégrité anatomique et fonctionnelle 

Ce ne sont pas seulement les cellules nerveuses de lacorne antérieure dela moelle 
qui exercent une action trophique sur nos muscles, mais toutes les cellules ner- 
veuses du névraxe exercent l’une sur l'autre cette méme action trophique. Nous 
en trouvons la preuve dans le fait suivant: quand on sectionne le nerf pneumo- 
gastrique 4 un lapin, on observe déja a partir du troisiéme jour des troubles 
manifestes non seulement dans les cellules du novau moteur (nucleus ambiqui 
mais encore dans les cellules du noyau dorsal ou sensitif. Marinesco, le premier, 
i signalé ces modifications cellulaires ; il en a conclu que le noyau dorsal est un 
noyau moteur en connexion avec les muscles lisses innervés par ce nerf. Nous ne 
pouvons admettre cette opinion de Marinesco. Pour avoir toute sécurité a cet 
égard, nous avons pratiqué sur cing lapins la section intra-cranienne du nerf 
acoustique. Trois jours aprés lasection, toutes les cellules des noyaux terminaux 
de ce nerf étaient en chromatolyse. 

Sur des lapins tués 50 ou 60 jours aprés la section du nerf pneumo-gastrique 
droit, presque toutes les cellules du noyau dorsal du cété correspondant avaient 
disparu. 

La section d'un nerf sensible périphérique ne retentit donc pas seulement sur 
les cellules d'origine de ce nerf, elle retentit également sur la constitution de la 
cellule du second neurone avec laquelle les fibres du nerf ps riphérique arri- 
vent en contact, preuve indiscutable, nous semble-t-il, que les neurones super- 
poses exercent l'un sur l'autre une action trophique indispensable a la conser- 
vation de leur intégrité anatomique et fonctionnelle. 

Si ces observations se vérifient, nous arriverons a une autre conclusion beau- 
coup plus importante encore que l'on pourrait formuler comme suit: 

Nous ne vivons que si nous sommes excités. Sans excitations, pas de vie, 
parce que l’absence de toute excitation externe et interne entratnerait A sa suite 
Vatrophie et la disparition des neurones sensibles périphériques ; celle-ci serait 
suivie de la disparition des neurones sensibles de deuxiéme et troisiéme ordr 
puis des neurones moteurs des centres, des neurones moteurs périphériques 


' 


et enfin de | itrophie et de la disparition de tous nos organes et de tous nos 


lissus 
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ANALYSES 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE 


689) Anatomie du corps calleux (Observazioni anatomiche intorno al corpo 
calloso e ad alcune formazioni che con esso hanno rapporto), par Miyeazzin 
Travail du laboratoire d’anatomie normale de l'Université royale de Rome 


(vol. VI, fase. I, 1897). 


Les observations de l’auteur sur le corps calleux concernent surtout ses 
rapports avec le fapetum (sous ce nom l'auteur désigne, suivant en cela Reil 
cette couche de fibres qui tapisse la paroi latérale des cornes sphénoidale 
occipitale). De examen de coupes frontales d'un cerveau manquant de corps 
calleux lauteur déduit qu'une partie des fibres du fapetum se continuent direc- 
tement avec les fibres du bourrelet du corps calleux. Se fondant sur ce fait 
l'auteur soutient la théorie de Dejerine qui admet que le corps calleux contribue 
pour une part a former le pet Dans le cas de l'auteur, les fibres du tapetum 
étaient rares en comparaison des cas normaux ; ala place du corps calleux exis- 
tait un faisceau (que l’auteur nomme calleux), qui dans les coupes frontales 
apparaissait comme tronqué avant d’avoir atteint la ligne médiane, ayant la 
forme d’un fuseau avec sa pointe tournée obliquement en bas et en dedans; 
une moitié du corps du fornix adheérait a sa face latérale. Dans les coupes prati- 
quées au niveau de la téte du noyau caudé, le faisceau calleux, limité meédia 
lement par une circonvolution anormale, contournait le toit du ventricule latéral 
en se continuant (en apparence) en un faisceau que l’auteur identifie auf 
d'association front ipital. Dans les coupes faites au niveau du pulvinar, au li 


de 


voies d'association entre le lobe t mporal d'un cédté et loce ipal du cot opposé 


‘e dernier faisceau apparaissait le tup L’auteur admet que l’absence des 
(passant dans les cas normaux a travers le corps et le bourrelet du corps calleux 
fut dans son cas compensée par d'autres voies d’association de nouvelle J iti 

courant dans le méme hémisphére suivant une direction sagittale. En ce qui con- 
cerne les autres formations qui ont rapport avec le corps calleux, l’auteur, é¢tu- 
diant la myélinisation des fibres dans des cerveaux d’enfants, a pu contirmer 
les vues de Kolliker touchant une partie des jibres perforantes du corps calleux 
il admet done qu’elles proviennent de cellules des stries de Lancisi; mais il 


n’'admet pas que de ces cellules dérivent les fibres médiales du s¢ ptum lucidum 


qui se distingueraient de libres perforantes par leur myélinisation préco 

Par une précocité semblable, se distinguent les systémes 4 trajet longitudinal 
dans le corps calleux tract d Lancist ce gui démontre quils_ sont 
indépendants du systeme commissural. La myélinisation des fibres du rps 


calleux s‘elfectue, selon l'auteur, pe ndant une période trés longue (dans la- 


quelle on distingue trois stades) comprise entre la deuxiéme semaine extra- 


utérine et le de uxiéme mois; elle pro ede des p urties latérales vers la ligne 


médiane. Quant aux systémes de fibres qui environnent la corne occipil 
ventricule latéral, l'auteur a observé que, tandis que la myélinisation du / 


mgitudinal inférieur et des irradiations optiques commence dés les premiéres 


semaines qui suivent la naissance, celle du tapetum, au'contraire, commence apres 
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le 4e mois. Dans le fornix les fibres se myéliniseraient plus tot que les autres 
fibres disposées 4 la périphérie médiale (entre la 3° semaine et le 4* mois) 
MASSALONGO. 


690) Distribution et terminaison des fibres nerveuses dans le corps 
ciliaire (Sulla distribuzione delle fibre nervose nel corpo ciliare), par Brerti. 
Annali d’ Ottalmologia, anno XVII, fase. 3, 1897 


Des recherches de auteur entreprises par la méthode rapide de Golgi, il ré- 
sulte que les libres nerveuses se distribuent dans le corps ciliaire (yeux de foetus 
humains, de lapins albinos nouveau-nés) d’aprés les trois modes suivants 
1° terminaisons nerveuses arboriformes ; 2° réseau nerveux 4 larges mailles 
qui embrasse tout le corps ciliaire ; 3° un plexus nerveux a Vextréme limite 


du corps ¢ iliaire et de la choroid MASSALONGO 


691) Sur quelques particularités des cellules nerveuses de la moelle 
épiniére mises en évidence avec la réaction noire de Golgi, par le 
Dr Canto Martinorri. G aled, R. A di Medicina di Torino, an. LIX, n. 5, 


1896. 


En examinant quelques piéces de moelle épiniére de chien jeune, traitée par la 
méthode de Golgi (méthode prolongée), l’auteur a eu l'occasion de rencontrer 
quelques parti ularités qui semblérent dignes de remarque; elles peuvent en 
effet éclairer quelques questions encore discutées, qui ont une certaine impor- 
tance physiologique. 

Dans les cornes antérieure et latérale de la moelle du chien région cervicale), 
la of se trouvent les grosses cellules nerveuses, on ne trouve pas de réaction en 
masse de celles-ci, mais on distingue parfaitement un réticulum trés fin, d’aspect 
caractéristique, composé de fibrilles de diverses dimensions, les unes minces, 
d'autres plus robustes, qui se subdivisent et s’anastomosent ; de plus, on remarque 
de petits fragments de substance a bords nets, de forme triangulaire ou rectan- 
gulaire, dont les angles se prolengent en fils trés minces qui vont s’unir a d’autres 
filaments qui se terminent dans quelque point angulaire d’un autre fragment. L’en 
semble de cette espéce de réseaua une forme presque triangulaire ou arrondie ou 
variée ; ilne se présente pas toujours toutentier enun méme plan, maisil faut faire de 
petits mouvements de la vis micrométrique pour pouvoir l'observer entiérement 

Ii serait important de savoir de quoi il s’agit, et pour juger un fait il semble 


nécessaire de s'en tenira un rigoureux examen de celui-ci. C'est pourquoi l’au- 
teur a étudié attentivement le 1 ipport que pre nd cette especk de réseau avec | 
corps de la cellule, etil a eu impression qu'il se trouve essentiellement 4 la péri- 
phérie de la cellule nerveuse ou 4 sa portion la plus périphérique, et, relative- 
ment aux prolongements protoplasmatiques, dans le voisinage immédiat du corps 


de la cellule. D’'aprés des résultats partiels obtenus, on pourt uit plutot penser a un 
ction 


défaut de 1 { qua la non-exist lu réseau. La couleur de la r 
fre, elle aussi, quelque chose de spécial ; elle n'est pas fortement noire, comme 


lorsqu’on a une réaction en masse ducorps de la cellule, mais ell présente (dans 
les preparations a Irais, et méme encore assez dans de vieilles préparations uné 


teinte café clair semi-transparente qui rappelle celle qu'on obtient quand la réa¢ 

tion a lieu, par exemple, dans la gaine de Schwann. De plus, avec la méthod 
employee, comme ily aune action tres prolongée (4 mois) du bichromate de potass: 
sur les piéces, on démontrerait également la résistance de cett espéce de réseau 


quise presente assez serré. Toutefois on lobserve encore plus serréen quelques 
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points du systeme nerveux central, par exemple dans que lyues cellules « orticales 
du lapin. Quelque chose d’analogue a été également remarqué par Golgi dans les 
cellules de la moelle et les cellules de Purkinje. Si de la, en raison de l’ana- 
logie avec la possibilité de pouvoir mettre facilement en évidence un invyoluer 
dans une autre espéce de celluies, dans les cellules nerveuses des ganglions spi 
naux, par exemple on veut tirer une conclusion, il semble qu'il soit permis d 
penser a quelque chose de neuro-kératinique, doué d'un pouvoir isolant dont 
nous avons une idée; c'est pourquoi le résultat de ces recherches ne pourrait 
fournir un appui 4 la théorie du contact MASSALONGo, 


692) Existe-t-il des fibres d'origine intra-spinale dans les racines 
postérieures de la moelle des mammiféres ? (()n the question wether any 
fibres ofthe mammalian dorsal (afferent) spinal cord are of intraspinal origi 
par C.-S. Snernincton. Extrait du Journal of physiology, vol. XX1, nes 2 et3 
mars 1897. 


Différents auteurs ont décrit dans les racines postérieures des fibres provenant 
de la substance grise. Certains d’entre eux, Kélliker, Lenhossek, pensent que les 
cylindraxes issus de ces cellules passent par ies racines postérieures pour entrer 
dans les ganglions de la chaine sympathique. Il y aurait la une exception a la lo 
de Bell-Magendie sur la direction de la conduction des fibres nerveuses des racines 
postérieures. Pour vérifier cette opinion, l’auteur a fait sur le chat et le singe des 
sections des racines spinales particuli¢rement en rapport avec l’origine du sym- 
pathique, c’est-d-dire des racines de la région dorsale: il arrive 4 cette con- 
clusion que ces racines ne contiennent aucune fibre nerveuse d'origine intra- 


spinale AUL SAINTON 
| P ~~ 


693) Sur la fonction respiratoire dunerf vague, par le D™ Zaccani Treves 
Archivio per le scienze mediche, vol. XX1, n. 9. 


L’auteur résume comme il suit les résultats essentiels de ses recherches 

le Le nerf vague est parcouru, de la périphérie au centre, par des excitations 
qui exercent une action inhibitrice sur l'inspiration et sur l’expiration. Ces excita- 
tions se produisent et exercent leur action antagoniste d'une maniére continu 
Parmi les effets immédiats consécutifs 4 la section ou a la ligature du nerf 
vague et provenant directement du fait de interruption de la fonction de 
tronc nerveux, a cété des effets inspiratoires suppression de pouvoirs inhibi 
teurs de l'inspiration), il y en a également d’expiratoires (suppression de pou- 
voirs inhibiteurs de l’expiration 

2° Par suite de la section du nerf vague, l'inhibition venant 4 manquer, les 
excitations inspiratoires et les exciialions expiratoires qui partent du centre 
respiratoire, exagérées comme intensilé et désordonnées comme rythme, don- 
nent lieu 4 un trouble transitoire de la respiration, qui fait place ensuite a une 
nouvelle forme de respiration réguliére comme rythme et comme intensilé, 


une nouvelle condition d’équilibre des forces 


correspondant pour ainsi dire ; 
respiratoires. Dans ce nouvel état de choses se manifeste la prédominance exa- 
gérée des forces inspiratoires sur les forces expiratoires, prédominance qu on 
observe déja constamment dans les circonstances ordinaires; et les excursions 
thoraciques s’accomplissent autour d'une position moyenne du thorax notable- 
ment plus éloignée de la condition d'équilibre (en sens inspiratoire) qu'elle ne 
lest d'ordinaire. 


3° Des excitations faradiques légeres portées sur le bout central du vague ont 
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la propriété de suppléer les excitations normales ; en effet, elles peuvent exercer 
une action inhibitrice sur l’inspiration aussi bien que sur l’expiration, soit iso- 
lément, soit en méme temps, d’ot l’inconstance et la variété des modifications 
que la respiration d’un lapio vagotomisé subit par suite de ces excitations. 

40 A un certain point d'intensité, qui varie suivant les individus, l’excitation 
faradique cesse d’étre inhibitrice de l'inspiration, pour donner, au contraire, des 
effets inspiratoires trés marques. Il n'est pas possible de constater ce qui se 
produit sur l'expiration isolée, mais, par analogie il est permis de croire que la 
loi est probablement la méme 

50 Les effets immédiats de la section ou de la ligature des nerfs vagues, qui se 
rapportent au pur phénomene de la suppression de la fonction respiratoire de ce 
nerf, peuvent étre compliqués par les phénoménes inhibiteurs de l’inspiration, 
que le nerf vague, par suite d'excitations trop fortes, peut provoquer, comme 
tout autre nerf sensible. Cette circonstance nous « xplique pourquoi la section ou 
la ligature du nerf vague est parfois suivie d'une inhibition transitoire de l’ins- 
piration, tandis que la congélation du nerf est immédiatement suivie de lexage- 
ration de celle-ci, avec le passage du thoraxa une position d'inspiration exageérce 


plus ou moins durable MASSALONGO 


694) Recherches expérimentales sur les racines cervicales et dor- 
sales au point de vue de l'étude du torticolis (An experimental inves- 
tigation of the cervical and thoracicnerve roots, et par Risten Russet 
Brain, 1897, parts 77 et 78, p. 35 
Ces recherches expérimentales ont été faites chez le singe, elles ont montré 

que les territoires innervés par ces racines étaient en général fort différents de 

celui assigné dans les traités d'anatomie, notamment dans celui, fort justement 
renommeé d'ailleurs, de Quain. Nous ne pouvons entrer ici dans cette énuméra- 
tion qui tient plusieurs pages, nous devons nous borner a en indiquer l'impor- 
tance; celle-ci esi d’ailleurs mise en évidence par la comparaison que fait l‘auteur 
lui-méme entre les données des anatomistes et ses propres résultats, Sa con lu- 
sion est qu’en faisant la résection du spinal dans les cas de torticolis spasmo 
dique, il y ade bonnes raisons pour n‘obtenir que des résultats négatifs, car un 
bon nombre des muscles englobés par le torticolis ne sont pas innervés par ce 
nerf. Ce qu'il importe en réalité, c’est de sectionner celles des racines spinales 
qui innerveut les muscles en question ; on trouvera dans ce travail de Risien 


Russell tous les rens¢ ignements a cet égard. Pierre Marit 


695) Sur linnervation réciproque des muscles antagonistes, troisiéme 
note (On reciprocal Innervation ofantagonistic muscles),par C.-S. Surrrincton 
Extrait des Bulletins de la Royal Soci ty, vol. 60, 21 janvier 1897 


Dans des notes précédentes l’auteur a déja démontré, en expérimentant sur les 
muscles du globe de |'ail, qu'un muscle d'un couple antagoniste se relache 
quand son opposant mécanique est le si¢ge d'une contraction active. Des expé- 
riences nouvelles lui permettent d’étendre cette constatation aux muscles de 
l'articulation du coude et du genou. Si chez un chat on pratique une section 
transversale des pédoncules cérébraux, on voit survenir quelque temps aprés une 
rigidité tonique des muscles de la partie posterieure du cou, dela queue et des 
muscles extenseurs des membres. Cette rigidité est telle qu'il faut employer une 
grande force pour fléchir les articulations du coude et du genou de l'animal, 


cependant, malgré cet état de raideur, si on porte une excitation mecanique ou 
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électrique sur la plante du pied ou la jambe, par exemple,la flexion du genou se 
produira d'une fagon réflexe, et en examinant avec soin le triceps, ou yerr 1 que 
sa contraction disparait d'une maniére absolument synchrone avec le commence- 
ment de lacontraction réflexe du muscle biceps qui est son opposant mé& anique 

Fait qui doit encore étre noté, le relachement de la contraction des extenseurs 
peut encore étre obtenu par l'excitation électrique des pédoncules cérébraux 
quand cette excitation produit la flexion du coude et du genou 

Il semble donc que, pour la coordination élémentaire de ces mouvements, les 
centres supérieurs ne doivent pas étre forcément mis en jeu. 


les muscles triceps brachial et quadrix eps 


Il est également curieux de voir que 
crural, qui sont des plus difficiles 4 mettre en action par les réflexes spinaux 
locaux, sont ceux qui, dans une section protubcrantielle ou préprotubérantielle 
éprouvent une contraction tonique des plus marquées. Il y a la une remarquabk 
différence entre les effets produits par la section infrabulbaire et ceux produits 
par la section suprabulbaire : cela prouve que la loi de Sanders n'est ipplicab! 


que dans certaines limites, Paut SAInTon 


696) Sur les fonctions du plexus cceliaque (Sulle funzioni del plesso 


celiaco), par Soupaint. Arch, ital. di clinica medica, 15 avril 1897 


Apres l'excitation électrique du plexus cceliaque la proportion durée diminu 
dans les veines sus-hépatiques, tandis qu'elle augmente dans le parenchym 
hépatique. L’excitation électrique du plexus ca@liaque augmente la pression 
sanguine générale, comme le démontrent bien les tracés sphygmographiques. 
Elle accélére l'absorption intestinale, du moins suivant les expériences faites 
avec des solutions di gly: ose. L’auteur n'a j umais rencontré de l'acétone dans 
l'urine apres l'extirpation du plexus cocliaque,et cela en se servant des méthodes 
les plus sensibles qui en révélent la présence. Ainsi pour l'acétone s’ouvre dé 
nouveau la question si controversée, mais encore non résolue, entre Ludwig et 
Oddi d'une part, qui admettent l’acétonurie 4 la suite de l’extirpation du plexus 
coeliaque, et Pisenti, Viola, Peipper de l'autre, qui s’opposent a cette acétonuri 


‘ 


l'auteur 4 propos de l’acétonurie con- 


Les résultats expérimentaux obtenus par 
cordent avec ce que j'ai observé dans le domaine clinique. En effet,dans un pre- 
mier travail quia pour titre : « La dégénération du plexus solaire cause de la 
diarrhée vaso-paralytique des aliéneés » (Are/ j lattie nerve 
1891 , jai montré chez les aliénés affectés de diarrhé colliquative des altérations 


primordiales, de nature dégénérative, du plexus covliaque, auxquelles il est loisi- 


tinales 


ble de rapporter les lésions dégénératives secondaires des tuniques intes 
que je rencontrais aussi,et la diarrhée consécutive. Dans un second tray iil 


L’acétonurie, la glycosurie et lalbuminurie dans la diarrhée par dégénération 
du plexus solaire Rif. medica, 1891), j'ai fait remarquer que chez ces aliénés je 


n'avais jamais rencontré l’acétonuri MIASSALONGO, 


697) Les réflexes « cataleptoides » chez le singe (Cataleptoid reflexes in 
the monkey), par C,-S. Suerrineton ; communication ala L ‘ ty, 29 déecem- 
bre 1896, extrait de The Lancet, 6 février 1897. 

Si chez un singe on enléve les hémisphéres cérébraux et que animal ne suc- 
combe pas immediatement au choc ou a hy pothermie, on peut « bserver chez lui 


des mouvements réflexes différant a la fois de ceux qui s mt le fait d’une reac- 


tion purement spinale, etde ceux quirésultent d’une reaction cérebt ile. Si, chez 


‘animal ainsi préparé, on irrite fun des doigts de la main, en le plongeant dans 
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un vase d’eau chaude, il se produit un réflexe amenant un mouvement du mem- 
bre supérieur tout entier ; le poignet est étendu, le coude fléchi, le bras porté 
en avant contre la poitrine ; ce mouvement s'exécute avec une régularité, une 
aisance et une lenteur remarquables, et quand il a été accompli, l'attitude acquise 
persiste pendant 10 et 20 minutes, par suite de la contracture des muscles mis 
en jeu. L’intensité du réflexe est en raison directe du stimulus employé; cepen 
dant, si la flexion au début est presque compléte, le membre se relache un peu de 
son attitude. Les mémes résultats expérimentaux peuvent étre obtenus si l'on 
agit sur les membres inférieurs. Si l'on produit l'‘excitation périphérique sur ces 


deux membres 4 la fois, ils prennent immédiatement une attitude symétrique 
Sjau contraire cette excitation est successive,le membre d’abord contracté se rela- 
che pendant que le membre opposé, sollicitée par lirritation périphérique, prend lat 
titude précédemment décrite. De méme une excitation du pied droit fait cesser 
l'état de contraction du bras droit ; si les deux bras sont en attitude cataleptoide 
et que l’on excite la patte droite, le bras droit se relache complétement et le bras 
gauche subit un relachement partiel. Pendant toutes ces expériences, il est 
noter que l’animal est aveugle, mais le réflexe conjunctival existe, la respiration 
est naturelle; les réflexes rotuliens existent, mais ne sont pas exagérés ; le pouls 
est plein, frequent, régulier 


L’auteur a appliqué le terme di cataleptoid ace réflexe, parce qu'il rap- 
pelli d'une maniére irapp inte la phas« de l'état hypnouque a laque lle on adonné 
] 


le nom d'état cataleptiqui Pau. Santon 
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(98) Histogénése du ramollissement cérébral ischémique (Contributo 
sperimentale alla conoscenza dell'istogenesi del ramollimento cerebrale ische- 


mico), par Guizzerti. A ] le s mediche, vol. XXI, fase. I, 1897. 


Dans cette étude expérimentale le ramollissement était obtenu par l'injection 


dans la carotide de liége rapé trés fin en suspension dans la solution physiolo- 


gique de sel. Le ramollissement a été étudié aux différentes phases de son évo- 


’ 


lution, au bout de 14, 26, 52 heures, au bout de 3, 5, 9, 17 jours. L’auteura 


surtout port son attention sur la gwenés¢ des dits « rps granuleux graisseux, 

gine a éte si discutée. Sa conclusion est qu ils p! yviennent de leucocytes 
emigres, leucocytes surtout mononucléaires, et des éléments endothéliaux qui 
limitent les gaines lymphatiques périvasculaires, lesquels, au sein du foyer dé 
ramollissement, peuvent se diviser par kariokynése. Les cellules nerveuses et 
les cylindraxes ne peuvent se transformer en corps granuleux ; ils se détruisent 
neanmoins, Les cellules de la névroglie se détruisent également dans lk foyer ; 


mais, a sa limite, elles se multiplient légérement et s hypertrophient. Le stroma 


de soutien du ramollissement mar est dd en entier ala multiplication des élé- 


ments des parois vasculatres MASSALONGO 


699) Les encéphalites (Contributo allo studio delle encefaliti , par GANGITANo 
vol. LV, fase. 4, 1897 

L‘auteur résume l’abondante littérature de ce sujet et 1 ipporte rapidement les 

principaux cas décrits. Il y a deux formes principales d’encéphalite avec subs- 

tratum an itomique identique, mais a localisation, et par suite a tableau clinique 

different. L'un principalement deécrite par Wernicke, se développe autour de 


jueduc de Sylvius et du troisiéme ventricu Vautre, décrite par Strimpell 
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se localise a l’écorce dans la zone motrice. Les causes sont inconnues : d'aucuns 
accusent l’alcoolisme ou la syphilis. Leichtern eut quelques cas d’enc phalite 
hémorrhagique consécutifs 4 la méningile cérébro-spinale et d'autres cas 4 la 
suite de l'influenza. 

L’auteur raconte deux histoires cliniques suivies d’autopsie, l'une d'une fillett 
de 8 mois atteinte de tuberculose pulmonaire, morte d'encéphalite hémorrhagi- 
que des noyaux de la base, l'autre d'un vieillard de 70 ans, bien portant jusqu’a 
une influenza qui le laissa affaibli et paraphasique ; la mort survint quelques 
mois plus tard par encéphalite hémorrhagique localisée dans les circonvolutions 
pariétale et occipitale supéricures. Les examens bactériologiques furent négatifs 
dans les deux cas. 

Dans le premier, la jocalisation est intéressante, parce qu elle est trés raré 
Dans tous deux, on trouva al’examen histologique des altérations des vaisseaux 
surtout la prolifération de l'endothélium ; cela justifie 'hypothése qu'un poison 
produit par les bacilles soit de la tuberculose, soit de l'influenza, a agi sur les 
parois vasculaires en les imbibant. Mais cela n’explique pas encore la caus¢ 
immeédiate du processus hémorrhagique aigu. MASSALONGO. 


700) Altérations des éléments de l’écorce dans la mort par asphyxie 
lente (Delle alterazioni degli elementi della corteccia cerebrale nella morte 


d d. legale, fase. III, 1897 


j 


per asfissia lenta), par Dorro. Réivista 

De ses recherches exp¢rimentales et histologiques, ces derniéres pratiquées 
par les méthodes de Nissl, de Golgi, auteur conclut que dans le plus grand 
nombre des ceilules se fait un processus marqué de chromatolyse, et dans quel- 
ques-unes l'atrophie variqueuse des prolongements. Cela est d’accord avec les 
études de Monti, Lugaro, Dotto et Pusateri, etc., qui ont montré que l’atrophi 
variqueuse survient lorsque la chromatolyse est déja 4 un état trés avancé. Les 
lésions histologiques trouvées par l’auteur peuvent ajouter leur valeur prop 
aux indices qui font penser ala mort par asphyxie lente ; elles n’en sont cepen- 
dant pas un signe pathognomonique, puisque de telles lésions sont communes 


i beaucoup de maladies. MASSALONGO 


701) Un gli6éme cérébelleux étudié par la réaction noire (Un glioma 
cerebellera studiato colla reazione nera), parPotvaci. PRiforma medica, n° 129 et 
130, 1897. 


Dans l’examen pratiqué al ‘aide de la méthode de Golgi, sur un glidme localisé au 
noyau dentelé, l'auteur a relevé l’existence de cellules de la névroglie, adultes 
ou jeunes, de deux types identiques 4 ceux qui se rencontrent normalement 
dans les substances blanche et grise de cet organe. II a trouvé de plus quelques 
rares cellules ganglionnairesde grande taille propres au noyau dentele. 

Quant 4 la pathogénése, l'auteur repousse l'hypothése de Striébe de la genes 
épendymaire de la tumeur et admet au contraire que les cellules néoplasiques 
se forment par division indirecte des cellules normales préexistantes, Il n’estpas 
possible encore de dire quelle est la cause de cette prolifération. 

MASSALONGO. 


702) Contribution a l'étude de la pseudo-méningocéle traumatique, 
par A. Josias et J.-Cu. Roux. Revue de médecine, avril 1897, p. 235. 


Les auteurs ont observé une petite fille de 5 ans présentant une tumeur molle, 


dépressible peu saillante, animée de battements, situce sur le parict il rant he. 
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loin de ja ligne médiane, en un point o& on ne rencontre jamais la méningocéle 
congénitale - cetle tumeur est cependant remplie de liquide céphalo-rachidien qui 
s’étaitfrayé un passage par une large perte de substance de l’os pariétal. Les anté- 
cédents apprenaient que, al’age de six semaines, l'enfant avait fait une chute sur 
la téte, al’endroit ot est apparue plus tard la perte de substance. Les auteurs 
ont pu recueillir dans la littérature médicale 32 cas analogues qu'ils donnent 
avec leur observation personnelle ; ces documents permettent de constituer une 
affection trés nette dans ses causes et dans ses signes, quel’on peut désigner 
sous le nom de psendo-méningocéle traumatique. 

La perte de substance osseuse a toujours pour cause un traumatisme dont la 
violence est attestée par les symptémes nerveux qui le suivent ; pour que ce 
traumatisme réalise la pseudo-méningocéle, il faut que les parties molles soient 
respectées, et qu'il y ait fracture du crane avec déchirure de ladure-mére. L’ac- 
croissement du cerveau écarte les deux bords de la fracture; la résorption des 
bords augmente la perte de substance. Parla déchirure de la dure-mére s’échappe 
le liquide céphalo-rachidien qui est retenu par les téguments sains du crane. 

Le siége de latumeur est ordinairement sur le pariétal droit, les téguments 
sont sains, la tumeur est transparente ; vers sa surface d implantation ily a 
déformation du crane au pourtour de Ja fenétre osseuse ; la tumeur est pulsatile, 
fluctuante ; enfin le cerveau a peut-étre été intéressé, comme dans le cas de la 
petite malade qui avait une hémiplégie droite avec contracture. 

Enfin, notons que l'affection présente deux varicétés bien distinctes suivant 
que le cerveau se soude ou non aux bords de la perte de substance. Feinpet, 


703) Un cas de poliomyélite chronique avec participation des racines 
postérieures et des cordons de Burdach.(Poliomyelitis chronica mit 
Betheilung der hinterenWurzeln und der Burdach’schen Strange), par Scuus- 
rer. Newrologisches Centralblatt, 15 mai 1897, n° 10, p. 449. 


Voici le résumé du travail de l'auteur. Un individu Agé de 43 ans a été pris, 


en 1893, d’enrouement et en 1894 on a constaté de la difficulté dans l’adduction 
des cordes vocales et dela tachycardie. En novembre 1894, parésie avec atrophie 
du bras droit accompagnée de douleurs. En décembre 1894, se montrent des 
troubles de ladéglutition. Au commencement de 1895, le malade est devenu aphone 
et a eu plusieurs attaques de vertige. Au mois de février de la méme année, 
faiblesse dans le domaine du facial supérieur et inférieur des deux cétés, atrophie 
de la langue, augmentation des troubles de la déglutition et de l'aphonie. Les cor- 
des vocales sont disposées comme dans l'état cadavérique. En dehors de I'atro- 
phie musculaire du bras droit, on y a constaté une diminution de la sensibilité 
douloureuse. Sensation de faiblesse dans le membre inférieur droit avec conser- 
vation de la force musculaire des deux membres inférieurs. Les réflexes patel- 
laires étaient trés marqués et le malade a été emporté par une broncho-pneu- 
monie. A l’examen histologique on a trouvé une dégénérescence des racines 
anterieures extra-médullaires jusque dans la région du bulbe. Les racines posté- 
rieures sont dégénérées également dans les diverses régions de la moelle. On a 
trouve en outre une atrophie légére des cornes antérieures dans la région sacrée 
supérieure et lombaireinférieure. Ces lésions, qui sont douteuses dans la région 
dorsale, deviennent trés caractéristiques dans la partie supérieure de la région 
dorsale et de la région cervicale inférieure. A partir de la sixiéme cervicale, la 
lésion des cellules des cornes antérieures est peu accentuée du cété gauche, 
mats tres prononccée du coté droit. Dégénérescence certaine du cordon de Burdach 
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a partir de ladeuxiéme dorsale jusqu‘au noyau du cordon de Burdach. Atrophie con- 
sidérable des noyaux des 9¢, 10°, 11* et 12° paires. Atrophie compléte du nucleus 
ambiguus. Dégénérescence de la racine descendante du trijumeau ; hémorrhagie 
au niveau du quatriéme ventricule. Atrophie des fibres nerveuses des nerfs radial, 
cubital, médian et pneumogastrique. Dégénérescence totale des deux laryngés 
inférieurs (i. Marinesco 


704) Sur un cas de tuberculose de la région lombaire supérieure avec 
considérations sur les dégénérescences secondaires (Ueber einen Fall 
von Tuberculose des oberen Lendenmarkes mit besonderer Beriicksichtigung 
der secundiiren Degenerationen), par L. Miitter. Deutsche Zeitschrift fiir Ner- 
renheilkunde, vol. 10, 30 avril 1897 p 273 
Malade agée de 40 ans, chez laquelle l'affection a débuté en 1892 par des 

troubles de la marche avec douleurs dans les bras survenus deux ans aprés. A 

l'hdpital, on constate une paraplégie motrice compléte. Les rétlexes patellaires 


sont manifestes des deux cétés, sans étre exagérés. La sensibilité tactile et dou 


loureuse est normale a la figure, aux extrémités supérieures et au thorax. Anes- 


thésie complete de la partie inférieure de la cuisse, de la jambe et de la fa 
dorsale des pieds. Atrophie des muscles des jambes. A lautopsie, on a trou, 
une tuberculose de Ja dure-mére spinale 4 la région lombaire. La face posté- 


rieure de la dure-mére, depuis la quatri¢éme vertébre cervicale jusqu’d 

deuxiéme dorsale, estadhérente ala colonne vertébrale. Dans la région lombair 
supérieure le volume de la moelle est augmenté et a l'aspect d'une tumeur qui 
se prolonge dans la région lombaire inférieure, Sur des sections transversales 
faites a ce niveau le contour normal de la moelle est méconnaissable. La substar 

médullaire est transformée en un tissu pathologique qui dans sa partie centrale 
est caséeux. On a trouvé beaucoup de cellules géantes, mais pas de bacilles. La 
dégénérescence descendante atteint les faisceaux suivants: 1° dégénérescence 
du faisceau pyramidal et de certaines fibres qui siégent en avant et en arriére de 
la zone périphérique du faisceau pyramidal; 2° petit champ de dégénérescenc 
dans le faisceau antérieur ; 3° zone de dégénérescence courte dans la portion 


f 


amceau 


ventrale des cordons postérieurs ; 6) dégénérescence descendante du 
dorso-médian qui s’étend, comme on le sait, de larégion cervicale ala région lom- 


baire. En ce qui concerne la dégénérescence dans les « ordons post rieurs et 


par- 
ticuliérement dans la portion ventrale, l’auteur ne peut pas fournir de renseigne- 
ments sur la nature de ses fibres. Peut-étre ces libres ont-elles la méme valeur 
que celles qui constituent, dans la région cervicale et dorsale supérieure, la vir- 
gule de Schultze. En ce qui concerne la dégénérescence ascendante, elle existe 
1° sur une courte étendue dans la zone marginale des faisceaux antéro-labraux 
20 dans le cordon de Goll: 3° dans le faisceau fondamental du cordon latéral 
4° une zone atténuée de dégénérescence dans la partie médiane du cordon ante- 
rieur et qu'on peut suivre jusqu’a la région cervicale. L’auteur considére que !a 
région ascendante dans le cordon latéral présente un intérét particulier a cause 
de la topographie bien déterminée qu'elle occupe. Cette dégénérescence résul- 
terait, d’aprés lui, de la destruction des « ellules de cordon situées dans les cornes 


postérieures. G. MArinesco 
705) Un cas d’ostéite déformante de Paget. Interprétation des lésions 


de lamoelle épiniére, par L. Lévi. Nouv. Iconographie de la Salpétriére, t X 
n° 2, 1897 (avec une figure et une photographie 


Observation clinique d'un cas de maladie osseuse de Paget survenue chez une 
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femme vers l’age de 50 ans, et caractérisée par les altérations squelettiques or- 
dinaires. La malade mourut d'une affection cardiaque a l'Age de 62 ans 

L'auteur a étudié les lésions de la moelle épiniére. 

Celles-ci peuvent se résumer ainsi: sclérose pseudo-systématique d'origine 
vasculaire 4 prédominance sur les faisceaux de Goll et les faisceaux pyramidaux 


Cette sclérose est d'origine vascul 


iire ; elle est toujours plus accentuée au pourtour 
des vaisseaux. On peut rappr ¢ her ce s lésions de celles dela moelle sénile. Aussi 
est-il permis de douter qu'il existe une relation de cause a effet entre les altéra- 
tions médullaires et celles du systéme osseux 

Mais il est possible que les unes et les autres soient le résultat d'un méme 
trouble dystrophique, d’origine inconnuc 

Ilest 4 remarquer que les lésions de la moelle, constatées déja par Gilles de 
la Tourette et Marinesco dans la maladie de Paget, ne s'‘accompagnent d’aucun 


accident nerveux (pas de troubles de la sensibilité, de la motilité, de la reéflec- 


tivit 
Cela tient sans doute a ce que les lésions sont 4 la fois diffuses et incom- 
plétes ; elles n’intéressent aucun systéme en particulier et s etablissent avee un 


grande lenteur. En outre, les fibres 4 myéline qui sontatteintes conservent leurs 


cylindraxes intacts Henry Meter 


706) Le fuseau neuro-musculaire au point de vue de la pathologie 
The muscle-spindle under pathological conditions), par Frev.-E. Barren. 
Brain, 1897 parts 77 et 78, p 138 
Batten débute par un historique circonstai du fuseau neuro-musculait 

} 


dont il fait remonter la premiere dese ription a Miescher en 1843: il indique eya- 


lement les principales théories émises sur la nature de ces organes. Pour lui, il 
pense que c’est d’eux que partent les impressions musculaires centripétes, et 
quils sont plus ou moins analogues et dans une alliance étroite avec les orga- 
nes musculo-tendineux ou tendineux situés, soit dans les tendons, soit entre les 
muscles et les tendons. Batten s'est propose, dans le présent travail, d'examiner 
comment se comportent ces fuseaux neuro-musculaires dans les différentes ma 

ladies organiques dusystéme nerveux. Dans la paralysie infantile, dans les 


myopathies, dans l'atrophie musculaire progressive, on ne constate aucune alt 


ration de ces organes. Dans le tabes il exist qué lque s modifications des nerfs 
qui y sont contenus, mais la structure générale du fuseau reste indemne. Dans 
les sections des nerfs périphériques il y a atrophie des fibres musculaires dans 
l'intérieur du fuseau, mais il est probable que cette atrophie ne s¢ produit quave 


une grande lenteur. Un grand nombre de microph lographies. Prenat Mantt 


107) Empoisonnement expérimental par la thyroidine ; ses rapports 
avec la maladie de Basedow (Sul!’ avvelenamento sperimentale da tiroidina 
rapporto alla genesi del morbo di Basedow), par ANGIoLeLLA. Annali di neurologia, 
anno XV, fase 2, 1897 


Lauteur expose les résultats des recherches anatomiques par lui entreprises 
sur des chiens et des lapins empoisonnés par l'administration de tablettes de 
thyroidine. Les phénoménes au milieu desquels survint la mort (amaigrisse- 
ment, cachexie, diarrhée) correspondaient 4 ceux que présentent les malades 
atteints de maladie de Basedow. Quant aux Iésions anatomiques, l’auteur a 
trouvé une atrophie trés avancée de la thyroide, fait qui, suivant lui, annule- 
rait une des plus graves objections qui aient été élevées contre la théorie de 
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‘hyperthyroidisme dans la genése du goitre exophtalmique, en se fondant sur les 
avantages obtenus dans des cas de cette affection par l'emploi de la thyroidine : 
en effet, cette substance, en produisant l'atrophie du corps thyroide, supprime 
‘intoxication continue de l’organisme. De plus, l’auteur a trouvé une ependymite 
diffuse dans le cerveau, le mésencéphale et la moelle, altération qui se trouve 
aussi dans la maladie de Basedow ; de petits processus phlogistiques diffus, plus 
marqués dans le tube digestif et le foie, moindres dans le poumon; dans un seul 
cas il y avait myocardite légére, dans tous existait l'intégrité de l'appareil 
urinaire. Ce tableau est conforme a ce qu’on voit chez les basedowiens,ou les lésions 
de l'appareil biliaire sont trés fréquentes, cellesdu poumon (tuberculose) surtout 
communes, rares celles durein et dumyocarde. De telle sorte, dit l'auteur, qu'au 
point de vuedes lésions anatomiques, de méme qu’aupointde vue des phénoménes 
cliniques, la maladie de Basedow et l’empoisonnement par la thyroidine ont beau- 
coup d’analogies ; cela plaide en faveur de l'hyperthyroidisme considéré comme 
condition pathogénique de la maladie de Basedow MASSALONGO 


708) Sur quelques altérations du sang pendant les convulsions, par les 
Drs Formanek et Haskovec. Mémoires de 1’ Académic Tehéque, 1895. (Travail fait au 
laboratoire de M. Horbacrewski.) 


On a expérimenté sur les chiens et on s'est servi de la méthode de Thomas 
Zeiss, de Fleischel et de celle de Hamburger-Huppert pour constater le nombri 
de globules rouges, la quantité d’hémoglobine et la quantité de fer dans le 
sang, soit Al’état normal, soit pendant les convulsions toniques et cloniques 
Pendant les convulsions provoquées au moyen de strychnine et brucine on a 
observé que le nombre de globules rouges dans les veines périphériques a mon- 
té de 7,550,000 411,000,000, la quantitéd’hémoglobine étaitde méme augmentée, 
en indiquant sur l'hémomeétre de 5 degrés plus qu’a l'état normal, et la quantit 
de fer a monté de 0,429 p. 1000 4 0,643 p. 1000. Dans d'autres cas les différences 
élaient 4 peu prés les mémes et les auteurs les citent minutieusement. Ces diffeé- 
rences sont, aprés l’empoisonnement par la brucine, moindres qu’aprés lempoi- 
sonnement par la strychnine. Il faut constater que les convulsions provoquées 
par la brucine ne sont pas d’une intensité comparable 4 celles provoquées par 
la strychnine. 

Sil’on provoque les convulsions par l’excitation du bout central du nerf s« ia- 
tique, coupé au moyen du courant faradiggue on obtient le méme effet pendant 
les convulsions toniques. Or, ce n’est pas l'action spécifique du poison cité qui 
a pour conséquence cette altération du sang. Ce n'est pas non plus la dyspnée 
qui accompagne les convulsions qui en est la cause. Si lon ventile les poumons 
artificiellement pendant |l’empoisonnement par le strychnine, on observe égale- 


ment l’altération du sang citée. Si, au contraire, on empoisonne I’animal narco- 
tisé par Vhydrate de chloral, par la strychnine, auquel cas on n’observe pas 
de convulsions, on ne peut constater aucune augmentation de globules rouges 
comme plus haut. Les auteurs supposent que, pendant les convulsions toniques 
fortes, survient une transsudation des matiéres liquides du sang dans les tissus 
de fagon que le sang s’épaissit. De méme on trouve des altérations semblables 
1 (choléra, 


dans quelques maladies qui donnent lieu 4 une grande perte de: 
transpirations profuses, manque d’eau_ prolongé, etc.). Haskovet 
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PSYCHIATRIL 


709) Sur le délire systématisé de négation (Sul delirio sistematizzato di 
negazione), par Gianecu. PR sta quindi« wile di ps Mpa, psu hiatria, neu pat 


pea, V yl I, fas 6 


L’auteur publie trois observations personnelles qu’il fait suivre de quelques 


ynsidérations générales sur les idées délirantes de négation qu il distingue er 


trois types: 1 Délire systématisé de négation dans la mélancolie, délire de néga- 


- 


tion de Cotard, délire essentiel de négation de Falret, ou mieux syndrome de 
Cotard. — 2° Délire systématisé de négation dans la folie systématisée (paranoia 


hypochondriaque 3° Délire systématisé de négation dans la folie systéma- 


tisée (paranoia) de persécution, dans lequel le délire progressif et sans aucun 


wactéere d’humilité ne regarde pas l'avenir, mais le passé ; le malade accuse 


itrui, n'est pas résigné, mais résiste et proteste. CAINER. 


710) Sur les formes diverses de la psychose polynévritique, par 
Soukxuanorr. 2 de méd e, mai 1897, p. 317-371. 


Le premier symptéme « irdinal que l’on observe dans les cas de psychose 


polynévritique est l'amnésie du malade par rapport au monde extérieur; il oublie 
tout ce qui se fait autour de lui, oublie qui il a vu et avec qui il a parlé, Mais 


hez différents malades et chez le méme malade cet oubli est variable dans ses 


degrés. L’époque de sa vie que le malade commence a oublier n'est pas seule- 
nt celle de sa maladie, mais l’'amnésie remonte a beaucoup plus loin 
Outre la simp! wrme d’oubli, la névrite multiple est souvent accompagnée 


lecetle derniére avec des pseudo-1 miniscences., Alors le malade invente, tout en 
d‘invraisemblables histoires, raconte ot et avee quiil a été, accom- 
pagnant son récit des plus minutieux détails; au bout de quelques minutes, il a 


iblié son récit; mais 4la méme question 4 nouveau posée, il répondra par une 

uvelle histoire, 

Chez tous ces malades, on constate une diminution de l'intérét porté au monde 
extérieur et de la faculté de combinaison, un rétrécissement de l’horizon 
psychique, une lenteur de lidéation, en un mot un certain degré de démence. 
Les malades atteints de psychose polyneévritique sont, pour la plupart, d'une 
humeur placide et douce. Ils sont incapables de se facher. Cela n’est pas seule- 
ment altribuable a l’oubli, il semble que l'agent de l'intoxication polynévritique 


tune action élective sur les lobes cérébraux 


L’auteur termine cet important travail, basé sur 10 observations, par les con- 


clusions suivantes: 1°) La psychose polynévritique est une entité morbide a 


double modalité clinique : elle se révéle tantot par de l’'amnésie seule, tantét par 
| imnesie aver pseud -TeMiNIscences 5 Cf ‘le ser ynnde forme doit étre considérée 


comme une forme cérébrale plus grave. — 2 Si la psychose polynévritique se 
montre chez un phtisique, le pronostic est aggravé d’autant et la terminaison 
fatale peut survenir 4 bréve échéance. — 3°) Dans certains cas graves de la 


psychose polynévritique accompagnée de pseudo-réminiscences, les symptémes 
du cdté des nerfs périphériques peuvent ¢tre peu prononcés, La plupart des 
cas de ce genre se rapportent a des alcooliques. Ceci s’explique par ce fait que, 
chez ces derniers, avant ‘apparition de la psychose polynévritique, le cerveau, 
rgane délection du poison alcool, a ct déja profondément modifié. De sorte 
que chez les ale ooliques l'auto-intoxication, lorsqu’elle survient, intéresse plus 


36 
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profondément et plus facilement le cerveau que les nerfs périph riques, moins 


sensibles a l’action adultérante de l’alcool FEINDEI 


711) Sur un cas de psychose migraineuse, par Cu. Pere. 2 


mai 1897, p. 390 


Les troubles psychiques «de la migraine peuvent se presenter sous forme 


d'accés sériels ou d'état de mal; alors leur continuité apparente est bien capable 
de faire meéconnaitre leurs relations aver migraine L’auteur donne observa 
tion d'une jeune fille qui aprés avoir présenté dés lage de 7 ans des acces de 
migraine, et plus tard des phenomenes psy hiques lere apathie, amnési¢ 
hallucinations) accompagnant les acces, eut, a lage de 19 ans, une série d’accées 


avec apathie, puis une série de crises diapathie pure sans accés douloureux 


Quelques jours apres, les crises d’apathie, survenant plusieurs fois par jour, ne 
laissaient plus entre elles que des armistices extrémement courts permettant 
de constater la déchéance cérébrale Cet état grave disparut rapide ment sous 
influence du bromure d pot lu 

La coincidence, lalternane t la disparitior ous l’action du traitement, 
des phénoménes douloureux, des sensations subjectives, des hallucinations 


Vapathie et de la confusion mentale, paraissent bien démontrer lidentité de tous 


ces phénoménes qu'on peut relier a la migraine. Leur allure commune d 
paroxysmes brusques perm | rapprocher de l’épile psie qui peut présent 
les mémes signes. I i paren | 3 | ] 3 ps) h ithiqu est important 
établir en raison de leflica lu | ure dans la plupart des afl sé 
tliormes FP EINDE! 


712) Manie errante : dédoublement de la conscience d’origine alcoo 


j 


lique, par le D® Berkiey. Amer } ; iwril 1897, vol. LIII 


Les modifications mentales connues sous le nom d dédoublement de la 


conscience » ne se rencontrent pas couramment. Les divers facteurs qui peuvent 


les produire sont, par ordre de fréquence, l’épilepsie, le somnambulisme, les 
traumatismes craniens et les excés alcooliques : l'auteur n’a rencontré, dans la 
liltérature médicale,aucun cas authentique se rapportant 4 ce dernier facteur 

Le malade dont lobservation compléte est rapportée, estun homme de 23 ans 
qui, jusqu'a l’époque de l’exposition de Chicago, n’avait jamais commis d’excés 
alcooliques ; mélé par ses affaires 4 l’existence fiévreuse dela « World’s Fai 
il se mit a boire, et de telle fagon qa’au bout de quelques semaines les personnes 
de son entourage s'apercurent de la diminution de son jugement, de son intelli- 
gence, et d'un certain degré de perte de la mémoire. 

Il continua toutefois 4 s’oceuper de ses affaires. Vers le 15 juillet il regut la 
visite d’un des commissionnaires de l'exposition ; c'est le dernier fait dont il 


ait souvenance. Il eut avec cette personne des conversations d'affaires, plusieurs 


entretiens dont il ne se rappelle plus,et revint trouver sa mére avec qui il ouvrit 
un oflice commercial de courtage. Les affaires n’allér nt pas trés bien malgre un 
travail acharné, et il y eut des 1 mations nombreuses de créanciers. Les exces 
de boissons n’en continuaient que de plus belle. Mais, du fait des 1 unations 


adressées contre lui, naquirent des idées de perséculion qui ne firent que s de- 


velopper de plus en plus et poussérent le malade a errer de ville en ville, fuyant 
ses prétendus persécuteurs qu'il entendait sans cesse autour de lui. Il nen con- 


. 2 . ’ 7 } 
tinue pas moins d’écrire réguliérement a sa mére des lettres dans lesquelles lui 
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fait part de son désir de se cacher, en méme temps qu'il lui parle de ses affaires 

ces lettres, sauf celles qui ont précédé immédiatement l'internement, sont 

souvent fantaisistes sans étre amais incohérentes. L’écriture en est grossiére, 
wthographe incorrecte et le style général modifié 

Lors de son placement a l’asile de Baltimore en octobre 1894, il ne put don- 
ner aucun renseignement sur ce qu'il avait pu dire ou faire depuis le milieu de 
juillet, se rappelant seulement qu'il avait été a l'exposition de Chicago. 

Il était atteint a cette époque de manie aigué alcoolique avec idées de persé- 
cution et hallucinations de l’ouie. Les idées de persécution avec hallucinations 
persistérent jusqu’en janvier 95, époque a laquelle le malade put retourner dans 
sa famille 

Le souvenir des quatre mois passés en pérégrinations était toujours nul: le 
malade ne se rappelait rien, ni de ce qu'il avait fait, ni dés endroits visités, 
ni des lettres écrites, et lorsqu’on mit sous ses yeux les lettres écrites 4 sa mére, 


il en critiqua de suite les fautes di 


yle et d’orthographe en s’étonnant d’avoir 
pu les commettre. Et pendant ces quatre mois, ce malade avait erré de New- 
York a Saint-Louis, de Saint-Louis a Baltimor: porteur de sommes importantes 
écrit des lettres d'affaires et de famille, sans qu'aucune trace en soit restée dans 
son esprit 

A la suite de cette intéressante observation, l'auteur cite les diverses lettres 


} 
i 


écrites par le malade a sa mére, de chacune des villes ot | 'entrainaient ses idées 


délirantes EK. Buty, 


713) Un cas d’amneésie, par le D* Enwin Bisuoi i i Journal of insanity, 


vril 1897, vol. LIIT, p. 534 
Le 28 it 1896, un homme marche sur la route qui méne a Baltimor il 
entre dans la ville, qu'il ne connait pas, va manger dans un restaurant, puis, ne 


hant ot aller dans une ville inconnue, erre de cété et d'autre, jusqu’da ce 
vordé par un policeman, il se voie dans l’impossibilité de lui 
ire quoi que ce soit sur lui-méme, pas méme son nom 


Admis a l’asile et interrogé, en raison de son vétement de mécanicien, sur 


les locomotives et les machines, il répond correctement et méme fait montre 
lans sa conversation de quelques connaissances générales d'histoire ; mais 

le livre de sa vie reste toujours ferme x 

Qu lq es jours aprés son a imission, il pronones quelques noms de villes qui 
permettent de diriger des recherches et finissent par fair onnaitre lidentite 
du ilad 

C'est un mécanicien de Washington, bien portant, sans antécédents hérédi- 
laires, vigoureux, mais sujet a des périodes de dissipation 

En hov mbre 1895. étant sur sa ma hin , ll tit sur ia tete une chute de dt ux 
metres, perdit connaissance et souffrit pendant trois semaines de fortes dou- 
urs au vertex et dans la colonne lombaire 

ett pot ld { pl is d | pel les de dis ipation se 
f | 


forme d’accés débutant par de violents maux de téte, des 





tation et perte de la mémoir pendant 
es acces il errait de ville en ville, se livrant a tous les excés, mais surtout a 
la boisso 

Pendant les mois de juin, juillet et le commencement d’aoat, il avait mené une 
vie précaire 4 Chicago; mais depuis le 15 aodt jusqu’au 28, jour od il fut trouvé 
dans les rues de Baltimore, rien de son existence ne put étre reconstitué, 
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Ce cas d'‘amnésie parait réunir deux facteurs : d'une part, les crises de dipso- 
manie, et d'autre part, le traumatisme cérébral. E. Buty 


714) Equivalents musicaux de l’attaque pete sete E en alenti musicali 

di attachi epilettici), par Da Sanctis. Pivista wlicinale di psicologia, psichiatria 

ropatologia, vol. 1, fase. 6 

Les deux cas cliniques que rapporte l’auteur constituent surtout une contribu- 
tion 4 la nosographie des attaques épileptiques. Ils concernent les automatismes 
musicaux de nature épileptique et plus particuliérement les chants des épil pliques 
durant l’attaque ou les attaques remplacées par le chant. Dans le premier des cas 
les atlaques étaient ou motrices completes ou modiliées (procursives),ou bien accom- 
pagnées de paroxysmes psychiques (hallucinations, impulsions, réactions).Quel- 
quefvis, dans une attaque multiple (série de crises) app iraissaient chez le malade. 
entre les convulsions tonico-cloniques des chants paroxystiques absolument 
inconscients. Dans le second cas on notait des automatismes musicaux substitués 


aux attaques, CAINER 


715) La simulation (Contributo allo studio della simulazione), par Ronxcorom 
Archivio di Psichiatria, Seienza pena Lutre) vol. XVIII 


d 


fase. 1\ 


‘ 


Apres avoir décrit trois criminels chez qui le soupeon de la simulation éta 
| | PS 

fortement motivé, Pauteur étudie les critériums qui peuvent faire porter le d 
gnostic de simulation dune maladie mentale. Il y en a quatre : lanamneése, les 
signes généraux anatomiques et physiologiques, les signes généraux psycholo- 
giques etles signes purticuliers qui se rapportentachaque maladie mentale. En 
ce qui concerne ces affections, (auteur ¢étudie celles qui sont le plus volontiers 
simulées, l'épilepsie, Vhystérie, Vimbeécillité et les états hypnotiques, la paranoia 
1] 


et les formes voisines, la démence, la folie sensoriel 


la manie CAINneR 


la mélancolie, la st ip dite 


THERAPEUTIOUI 


716) Le traitement chirurgical des épilepsies partielles, par (Gutveat 


Batcet. La Wédecine le , 1897, n°* 5, 19, 23 
Observation Uépilepsie Bracais-Jacksonienne ; trépanat . — Une femme d 
51 ans fait, en février 1896, des réves pénibles; deux mois plus tard a lieu ut 
dysarthrie légére, transitoire; la face-est tirée a droite et quelques petites 


secousses s'y font sentir 4 gauche. En septembre, les crises, qui étaient deve- 
nues plus fréquentes, s'accompagnent de légéres secousses dans le bras gau he, 
et il s’'y établit une parésie notable ainsi que dans la face du méme cote. Par- 
fois les irradiations des spasmes vont plus loin: la téle se place en rotation el 
en inclinaison vers la gauche, le membre supérieur se met en extension et est 
agité de Secoussecs ¢ loniques. 

La crise s’accompagne souvent de céphalalgie localisée aux tempes et a 
occiput, débutant toujours par une sensation d’engourdissement et de raideur 
ala base et A gauche de la langue (signal-symplome des Anglais) ; la lésion est 
localisée au yoisinage du pied des circonvolutions frontale et parictale ascen- 
dantes, plus exactement au tiers inféricur de la frontale ascendante. 

Aprés avoir temporisé le plus possible devant la marche progressive de la 


lésion qu’un traitement bromuré n’a pas enrayée, on pratique hémicranicet 
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mie et on découvre une tumeur émergeant du sillon de Rolando a sa partie 
moyenne et faisant corps avec la frontale ascendante. Le trépan simple au tiers 
inférieur de cette circonvolution n’aurait donc pu, malgré la localisation imposée 
en ce point par les symptémes, mettre a découvert la lésion. L’adhérence ave 
la frontale ascendante étant trés intime, on ne peut énucléer; on se contente 
d’exciser la partie formant hernie. On draine, on suture; la paralysie faciale 
gauche s’accentue ainsi que la dysarthrie ; deux jours plus tard le pouls monte 
: 100, le membre supérieur gauche se raidit en extension, la malade tombe dans 
la torpeur; puis le membre inférieur gauche se contracture a son tour, la tem- 
pérature monte a 3Y .5 et la malade succombe 

L'autopsie est trés instructive et mérite d'étre rapportée in extenso L’hémi- 
sphére droit, siége de la lésion, pése 50 grammes de plus que I'hémisphére gau- 
che. En l'examinant, on est frappé, tout d’abord, des dimensions excessives de la 
circonvolution frontale ascendante, qui ne mesure pas moins de trois centimétres 
et demi ( 1 centimétre et demi du cété sain) d’épaisseur asa partie moyenne. On y 
voit une dépression considérable, remplie d'un caillot sanguin et de débris de 
tumeur, correspondant au siége des bourgeons qui ont été enlevés au cours de 
l’opération A ses extremites la frontale tend a reprendre ses dimensions nor- 
males. 

« Dans sa partie inférieure, la circonvolution pariétale ascendante est élargie 
deux centimétres). Mais a sa partie moyenne, comprimée par la frontale hyper- 
trophice, elle est réduite & une lamelle de substance mesurant moins d'un demi- 
centimétre de largeur. Le sillon de Rolando a été refoulé en arriére avec la 
pariétale, et ce n’est que dans sa partie supérieure qu'il reprend sa direction 
normale; la aussi la pariétale retrouve ses dimensions habituelles 

Les deux circonvolutions sont dune couleur jaune ocreux et presentent 
par places, un piqueté hémorrhagique qu'on retrouve aussi 4 la surface du 
lobule pariétal inférieur. Leur consistance est un peu moins ferme que celle des 
circonvolutions voisines 

Si l'on déplisse le sillon de Rolando on constate 

le Que la tumeur avait fait saillie, non point au fond du sillon, comme on 
l'avait suppose pr ndant l‘opération, mais bien ala surface de la circonvolution 
frontale ascendante ; et que, en re poussant en arriére la scissure et la circonvo- 
lution pariétale et s’en coilfant, elle en avait formé une lévre postérieure ind¢- 
pendante qui permettait de contourner, en ce point, la tumeur. Le clapier qui 
occupe la région moyenne de la frontale et a la surface duquel était la par- 
ie enucléée de la tumeur,se continue profondément sous le sillon de Rolando. 

2° Que,dans l'épaisseur de la circonvolution pariétale, il existe un caillot mé- 
langé de débris de tumeur et gros comme une noix. Ce caillot, refoulant autour 
de lui la substance cérébrale, s'est creusé une cavite qui afllleure, en forme di 
longue fente, a la partie moyenne de la circonvolution 


3° Que les lévres du sillon de Rolando, de méme que les parties inferieure et 


moyenne des deux circonvolutions ascendantes, sont infiltrées par le néoplasme, 
] . ] } 
ors que la partie supérieure du sillon et celle de ces circonvolutions paraissent 
intactes 

Sur une coupe de Pitres. qui traverse toute la région infiltrée, on conslate 
trois ordres de lésions : 

1° Dans | clapier et a son pourtour,ii y a des bourgeons nombreux recouverts 
, ] . 
de caillots sanguins et semblables aux parties de tumeur enlevées par le chi- 
rurgien 
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« 2° Au-dessous et endedans du clapier,la substance blanche, dans les parties 
qui correspondent au faisceau frontal moyen de Pitres, presente une teinte 
jaunatre, et beaucoup des fibres qui la constituent sont en voie de désintégra- 
tion, comme l’examen microscopique l’a montré 

« 3° L écorce cérébrale qui cir onscrit | ( lay ler (ecorce de la paru movenne 
de la frontale ascendante et aussi de sa partie inférieure) est assez ferme, mais 
sa coupe présente un aspect translucide particulier. Elle est manifestement in- 
filtrée par le néoplasme. L’examen microscopique a montré qu'il s’agissait d 
gliome. » 

La morta done été causée par un foyer hémorrhagique post-opératoire im- 
putable soit 4 une décompression due a l'excision, soit aux manipulations pour- 


tant trés légéres auxquelles le cerveau a é 


e Soul ~ 
g uml 


L’auteur trouve, avec raison, trés extraordinaire qu'une destruction auss 
étendue du centre moteur supérieur et des fibres sous-jacentes ait causé si 
peu de troubles. Il se demande si vraiment ona raison de trépanera tout propos 
sans attendre que la marche de la lésion ait rendu l’intervention chirurgical 
indispensable. Marcotti, dans sa these, rapporte 38 cranectomies, et Gilbert 
Ballet n’en admet que 7 surcenombre dont l’opportunité lui parait établie. IL ne 
faut pas tomber dans lerreur de Buckhardt qui conseille d’enlever de larges 
tranches cérébrales, méme dans les psychoses! Ce serait aller contre l'intérét 
des malades, dans |'état actuel de nos connaissances sur les fonctions du cerveau 


(iASTON BRESSON 


717; La ponction lombaire dans la méningite tuberculeuse, par Manray 
Presse médicale, n° 74, 8 septembre 1897, 

Bien que sa valeur curative soit nulle, son action palliative, médiocre et 
constante, la ponction lombaire pourra étre pratiquée dans la méningite tuber- 
culeuse en raison de sa facilité et de son innocuité. Elle est surtout indiques 
y a compression cérébrale (tendance au coma et a lhypothermie, insensibilit 
résolution musculaire, dilatation des pupilles 

Peut-étre pourra-t-on injecter par cette voie des liquides permettant de modi 
fier le processus tuberculeux ; l’‘auteur a, sans résultat, injecté dans un cas 
quelques gouttes d'une solution de sublimé THoma 


718) Des accidents qui peuvent compliquer l’intervention chirurgi- 
cale dans le goitre exophtalmique, par le Dr Sure. 7h P 
1897 
Parmi toutes les opérations préconisées contre le goitre exophtalmique il n'y en 

aaucune absolument eflicace et sans dangers 
I, — La ligature des artéres thyroidiennes peut enrayer pendant quelque temps 

la marche de la maladie, mais les résultats ne sont pas certains et durables, les 
récidives sont fréquentes. De plus, cette opération a contre elle la difliculté opé- 


ratoire due aux changements de rapports de la région, le danger des hémorrhagies 


vasculaires. Enfin, elle n’est applicabl que dans les goitres parenchymateux et 
vasculaires 
Il. — L’énucléation donne de bons résultats. lorsqu’elle est appli able, dans la 


maladie de Basedow. Elle évite aux malades les dangers d’un¢ thyre idectomit 


Quand elle estindiquée, elle peutétre entravée par certaines complications q 
1° la multiplicité des kystes ou noyaux nécessitant une extirpation totale ; 2° la 


difliculté of lon se trouve de délimiter nettement la tumeur d'avec le tissu glan 
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dulaire ; 3° 'hémorrhagie qui peut étre grave ; 4° la présence d’adhérences dues 
a un processus inflammatoire ou 4 un traitement palliatif antérieur. Enfin les 1 
dives sont assez fréquentes 

Ill. — L’exothyropexie appliquée au goitre exophtalmique n'est pas une opé- 
ration d'une incontestable sécurité. Aprés cette opération, on peut voir survenir 
de la fievre accompagnée d’agitation, de délire, de coma, et la mort subite peut en 
étre la conséquence. De plus les suites en sont longues, malpropres et pénibles 
et il est fréquent de constater des récidives 

IV. — La thyroidectomie est une opération grave par elle-méme et entourée de 


} 


dangers d’autant plus redoutables qu ils éch ippent parfois a toute prévisi yn et 


quils menacent le chirurgien le plus habile et le plus exercé. Les dangers et les 
complications qui peuvent survenir au cours d'une thyroidectomie ou aprés l'opé- 
ration sont : 1° la fiévre post-opératoire avec ses accidents généraux ; 2° la mort 
subite: 3° la tétanie’; 4° Vhémorrhagie; 5° des accidents dus aux lésions de la tra- 
chée ; 6° des troubles de la voix ; 7° des complications broncho-pulmonaires ; 8° di 
ladysphagie. L’opération donne un coup de fou ila maladie et la récidive est 
frequente 

V. — La section du sympathique cervical préconisée par Jaboulay est une 
opération trop récente pour qu'on puisse la juger. Gérard Marchant a signalé une 
récidive 

VI.— Ladistinction du goitre exophtalmique en maladie de Basedow proprement 
dite eten goitre basedowifié permet de comprendre la différence des résultats 
chirurgicaux ; si, dans la derniére variété, la thyroidectomie peut amener une 
guérison, dans la premiére elle sera suivie de complicatons redoutables et méme 


de mort subit Pau. SAInTON 


719) Goitre exophtalmique, panophtalmie, énucléation des globes 
oculaires (A case of exophtalmic goiter in which, owing to panophthalmitis, 
the enucleation of both eyes became imperative), par James A. Sparomc, Med 
cal News, New-York, 17 juillet 1897, p. 78 
Dans ce cas de goitre exophtalmique les tissus mous intra-orbitaires, enflammés, 

\ droite, caus¢rent, par suite de l‘augmentation de leur volume, la névrite optique 

et la dystrophie progressive du globe oculaire. Les troubles trophiques commen- 

cerent en arriére, du cété du nerf optique, atteignirent le globe oculaire dans sa 

portion antérieure, puis s’étendirent a la cornée qui se dessécha et s‘ulcéra. II 

enrésulta une choroidite purulente typique. L'il droit fut énucléé. Le méme 

processus, quelques mois plus tard, fit opérer l'oeil gauche FEINDEL 

720) Etude sur les traitements du goitre exophtalmique, 

parle De Brorritrar. 7h de Pari 1807 


Revue g " | 1 question pres tr u ntroduct t 
rapidem resul fYérents symptom liverses théories pathog 
niques de la maladie de Basedow, l’auteur étudie successivement les traitements 


qui ont ete preconisés dans cette affection, depuis Ja médication par liode, le fer, 
la digitale, opium, la belladone, le bromure de potassium, jusqu’a lopothérapie 
par l'ingestion de glande thyroide ou de thymus. I! s’étend longuement sur | 

traitements chirurgicaux thyroidectomi exothyropexie, ligature des artéres 
thyroidiennes, et les résultats qu'ils ont fournis jusqu’a ce jour; il se montre 
médiocrement partisan de toutes ces interventions sur la glande, A cause des 


dangers sérieux quelles font courir au malade. La section double du sympa- 
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thique cervical, opération jusqu’ici inoffensive, lui semble supérieure aux autres P 
moyens sanglants ; malheureusement, elle n'a pas encore été pratiqu ru ; 
assez grand nombre d'individus pour que l'on puisse exprimer une opi dk ‘ 
finitive sur sa valeur thérapeutique ; 
Une trés belle photographi represe nte une malade de M. Jaboulay Vant et I 
aprés la sympathicotomie. Paut Santon ; 
721) La thérapeutique del’alcoolisme, par Manaxpox pe Montyen. A ' 
ned , Janvier 1896, p. 23 
Par de nombreux mémoires, l'auteur ne cesse de réclamer énergiquement 
possibilité de traiter et de guérir les alcooliques. Or il n'y a qu'un traitement | 
eflicace, c’est la privation absolue, pendant un temps assez long, de toute boiss é 
alcoolique ; la privation, pour ¢étre réelle, nécessile l'internement. Mais lint I 
nement est-il dans ce cas une atteinte a la liberté individuelle ? Oui, mais cet : 
atteinte serait justifiée parce que celui qui boit devient un aliéné. 
« Livrognerie vraic, dit M, Marandon qe érite ce 
par Vappétence alcoolique, est une ma ( » Nombreux sontles buveurs qu 
rien n’entraine 4 boire, qui boivent parce qu’ils le veulent bien. Mais t 
SONS Vinpluc 7 de ces lihat ad abor ti les a al j 
alcoolique petit a peti tit et déve pipe ; ppetence ¢ f 7 
bide de U'organisme; elle présente tous les caractéres de l'impulsion irrésistibl 
elle exerce une tyrannie absolue sur ‘esprit dont elle paralyse la volition. § 
est faux de dire avec Benjamin Rush que tout buveur est un malade, il est trés 
exact de soutenir qu’ux peu plus tot peu plus tard t d 
Quand la situation est devenue telle on est aussi bien autoriséa porter atteint 
liberté individuelle de livrogne qu’a celle de tout autre impulsif. Ivrogt 
kleptomane, pyromane, appartiennent au méme groupe mental. Il résulte d 
cette considération ajoulée i d'autres quel iuteur déve loppe dans ce travail qu 
lela thérapeutique de l'alcoolisme nécessitant linternement prolongé du buve 
portant une atteinte 4 sa liberté individuelle, il est indispensable qu'un 
spéciale permette au médecin d’exercer cette contrainte alin d’assurer la gt 
rison. 2° Il importe, dans cette loi, de diviser les al ooliques en deux groupes 
es délirants et les non-délirants. 3° Parmi les délirants il conviendrait de dis- 
linguer ceux, peut-¢étre les plus nombreux, chez | squels le délire alcoolique est 
da bien plutét a organisation défectueuse du cerveau qu'aux exces mmis 
modérés ou accidentels, pour les mettre rapidement en liberté, lors de la pre- 
miére crise, aprés la cessation de leur foli: toxique, en les avertissant dd 
cause de leur accés passager de folie et du danger auquel l'alcool xpos 
car, pour ces pseudo-alcooliques, le séjour prolongé de lasile peut étre plus f 
nuisible qu’utile. 4° Quant aux délirants qui sont au contraire des buveurs 
dhabitude, il importe a un haut degré de mener a bien la cure dés la premi ( 
crise sans altendre méme la premiére récidive, car la guérison est a ce prix I 
5° Im ce qui concerne les non-délirants, bien qu’en principe linternement ( 
prolongé de tous les ivrognes soit justilié, peut étre conviendrait-il pour | 
moment de ne le réclamer que pour trois catégories d’entre eux: les criminels I 
les délictueux, les délinquants 4 la loi sur livresse. 6° La législation relative a § 
la thérapeutique de l'alcoolisme devrait done autoriser, pour le moins l'interne- ! 
ment prolongé des alcooliques délirants qui sont des buveurs d habitude, des ! 
alcooliques non délirants qui ont commis des crimes ou délits et qui ont benelici 
d'une ordonnance de non-lieu, ou dont livresse a él publique. 7e Il seraita f 
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souhaiter que la loi spéciale relative a la thérapeutique de l’alcoolisme permit 
également, dans le but de le guérir, l'internement prolongé de livrogne prive 
s’alcoolisant dans son intérieur, quand il y a de sa part menaces ou voies de fait, 
de violences ou d’incendie, actes de brutalité, bruits ou tapages, attentats a la 
moralité, en un mot actions susceptibles de troubler la sécurité et la tranquillité 
ou de porter atteinte a la pudeur des personnes se trouvant dans l‘habitation, ou 
encore de nuire au buveur lui-méme. Dans ces conditions, échapperait seule- 
ment a la loi thérapeutique de l’'alcoolisme le buveur calme et tranquille que 
ses exces abattent. 8° La loi relative 4 !a thérapeutique de l'alcoolisme devrait 
autoriser le placement volontaire opéré par le buveur lui-méme, honteux de sa 
passion et desireux de guérir, mais le contraindre, une fois le placement 
effectué sur sa demande, a rester le temps souscrit par lui. 9° Tous les déplace- 
ments d’oflice sans exception, autres que le placement volontaire ci-dessus 
spe ifié, seraient effectués par l’autorit judiciaire aprés « nquéte ou jugement 
selon les cas, et la sortie également autorisée par elle sur avis médicaux 
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SECTION DES MALADIES NERVEUSES ET MENTALES 


NATURE ET TRAITEMENT DU TABES (8 


722) Quelaues observations sur la pathogénie et l’étiologie du tabes 
par Bonrcnerini (Padoue 


M. Borgherini fait des remarques sur l'étiologie et la pathogenése du tabes 
dorsalis 4 propos d'une affection tabétiforme qu'il a observée chez les poules 

Les causes invoquées pour expliquer lorigine du tabes sont multiples; les unes 
auraient une action genérale, les autres une action spécilique ; mais toutes sont 
insuflisantes pour satisfaire une conception étiologique. Le tabes est une affection 
i caractéres typiques et constants, aux deux points de vue clinique et anatomo- 
pathologique ; cela signifie qu'il doit exister une raison unique et constante qui 
gouverne l'évolution du processus morbide. Aucune des causes mises habituel- 
lement en avant n'est constante, pas méme la syphilis qui manque chez 30 p. 100 
des malades Le processus tabs lique a pou! base essentielle une condition de 
resistance amoindrie des voies sensitlives: sur ce substratum s‘exerce l’action 
d'une cause ou de l'autre. Les cas qui semblent apparaitre sans le concours d'au- 
cune cause, qui sont dits 4 évolution spontanée, sont trés démonstratifs de | affai- 
blissement des ¢ nergies organiques dans les voies sensitives spinal s; la les 
stimulus physiologiques communs agissent comme agents pathologiques, et la 
maladie se développe essentiellement et uniquement a cause du terrain favo- 
rable offert par la disposition organique du sujet 

Lacon eption étiol gique quivient d’étre exprimée trouveun appui dans une af- 


fectionacaractéres« liniqueset inatomiques tabétiformes observée par | ‘auteur dans 
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une famille de poulets, pendant quelques générations, et qui apparaissait chez 
les males dgés de deux ou trois ans. La race de ces poules, maintenue pure d’en- 
trecroisements pendant de nombreuses années, présentait des signes trés mani- 
festes de dég nération. Aucune des causes qui sont habituellement mises en avant 
dans |'étiologie du tabes, ne peut expliquer l’origine de cette affection tabétiform 
chez des poulets ; la maladie avait eu une évolution spontanée, dans le sens ci- 
dessus indiqué. Les préparations microscopiques des moelles de ces poulets mon- 
trent que c'est le neurone sensitif spinal qui est primitivement atteint; la lésion 
yanglion rachidien, bien que les éléments de 


( 
Db 


semble avoir pour point de départ le 
celui-ci paraissent normaux. 


723) Traitement du tabes dorsalis, par M. le Prof. W. Ens (Heidelberg 
rapport 


Quand on jette un coup d’cil en arriére surl’état de la question il y a 30-40 ans 
on constate le pessimisme a outrance quirégnaitalors dans 1’ sprit des médecins 
en ce qui concerne la curabilité du tabes et l’opportunité de l'intervention 
médicale dans cette affection. Pourtant, malgré l'autorité de Romberg, qui 
considérait toute intervention thérapeutique comme nuisible au malade, on 
essaya plus tard dans le tabes tous les moyens usités dans d'autres affections 
chroniques de la moelle, et notamment les exutoires, les révulsifs, les bains, ete, 

Beaucoup d espérances ont été suscitées pai l'avenement de l’électroth raple 
faradique (Duchenne) et encore plus galvanique (Remak). Malheureusement 
l’enthousiasme des premiers auteurs ne s'est guére justifié dans la suite 

D’autre part, Wunderlich préconisait chaudement le nitrate d’argent, qui eut 
également son moment de vogue en France, sous les auspices de Charcot et 
d’autres 

Mais le plus grand progrés dans le traitement du tabes fut réalisé par la 
balnéothérapie (eaux thermales de Rehme, de Nauheim, etc.) et concurremment 
avec celle-ci par lV hydrothérapic, qui apris dans lestemps derniers une trés crandé 
extension et posséede des indications spéciales et trés précises 

Longtemps le traitement du tabes consistait 4 alterner les trois médications 
physiques précitées, a savoir, la balnéo, hydro et lélectrothérapie. On revint 
en méme temps aux anciens révulsifs, pointes de feu, badigeonnages d'iod« 
etc., et on essaya des médications internes, telles que le seigle ergoté, l’ar- 
senic, les bromures et les iodures, la strychnine, divers toniques, ete. Plus 


récemment on institua des essais avec divers liquides organiques (01 hidines 


Spt rmine, et etc.), essais quin ont donné du reste que des résultats bien incer- 


tains et trompeurs ; on preconisa avec he 1ucoUp plus de succés le massage et 
les exercices systématiques ; enfin surgit la suspension, qui donna a la_thera- 
peutique du tabes une nouvelle orientation orthopédique et chirurgicale, en 
suscitant les méthodes d’élongatior nglante et non sanglante, a rd‘h 


presque entiérement délaissées 

Malgré la diversité et la richesse de ses moyens, la thérapeutiq lu tabes 
faisait point de progrés brillants, car elle manquait de base scientifique, ce qu 
tenait 4 linsuflisance de nos connaissances relatives 4 la nat etal log 
du tabes 

Cette lacune commence a se combler depuis que les recherches modernes 
jeté une nouvelle lumiére sur ces questions si contreversées et obscures 

Nous savons maintenant que la syphilis est la cause principale et la plus 1 


quente du tabes, et que le tabes se présente dans l'‘immense majorite des cas 
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gekrankheit) de la syphilis. Tous les autres facteurs 


comme une consequence Fo 
étiologiques, tels que le froid, le traumatisme, les excés vénériens, le surmenage 
etles ennuis moraux, ne peuvent étre considérés que comme causes occasion- 
nelles tout 4 fait secondaires, insuffisantes (au moins dans l’immense majorité des 
eas) & engendrer le tabes delles seules, sans le concours de la syphilis 

Grace 4 cette nouvelle con eption étiologique du tabes, le traitement prophy- 
ctique et cans } du tabes repose maintenant sur une base solide, et c’est cett 
base qui doit servir de point de départ a toutes les recherches et tentatives 
thérapeutiques de l'avenir 

La prophyla du tabes est d'abord celle de la syphilis ; dans l'absence de la 





syphilis le danget du tabes est nul ou minime. Elle exige ensuite que les syphi- 
litiques soient soumis a une cure spé ifique énergique et prolongée, car les 
recherches de Fournier ont démontré que dans l’immens« majorité des cas (2361 
le tabes atteint les syphilitiques non soignés ou insuffisamment soignés. II est 
en outre d’une grande importance que les personnes devenues syphilitiques 
s'astreignent a une vie calme et réguliére et évitent autant que possible lesexcés 
» surmenage et toutes les autres influences nocives qui débilitent l’organisme 
et prédisposent aux affections du systéme nerveux 

Le traitement causa? du tabes exige également des cures répétées antisyphi- 
litiques 

Il est certain que le traitement antisyphilitique dans le tabes ne donne pas 
toujours des résultats évidents. Cela tient a ce que le tabes n'est pas une mani- 
festation de la syphilis tertiaire, mais une affection post-syphilitique, une dégé- 
nération du systeme nerveux d’origine toxique, provoquée probablement par la 
présence dans l’organisme de certaines syphilotoxines », issues des foyers 
syphilitiques a l'état latent. C'est sur ces derniers que le traitement spécifique 
est capable d’agir, en les supprimant, et en supprimant conséquemment la pro 
duction de nouvelles quantités de toxines tabétogénes 

Les indications du traitement spécifique dans le tabes sont formulées par 
M. Erb dans les conclusions suivantes 

lo Le traitement spécifique est indiqué généralement dans tous les cas de tabes 
avec syphilis préexistante ; naturellement une individualisation trés sévére est 
nécessaire dans chaque cas particulier 


20 Spécialement sont passil 


} 


traitement : tous les cas récents dans la phase 


tiale du tabes, ot l'infection syphilitique initiale n'est pas encore trés éloignée ; 


3° Ensuite tous les cas aver symptomes florides concomitants de la syphilis 


dans d'autres régions du corps manifestations speciliques cutances, osseuses, 


4° Enfin tous les cas ott la syphilis a été trés insuffisamment traité 
Cest a l'avenir de nous éclairer sur les causes de l'échec du traitement spe- 


cilique dans tel ou tel cas particulier. Cet echee tient-il a lindividualité du 
j 


malade (prédisposition névropathique, faiblesse constitutionnelle), ou a la gra 
vité de la syphilis mét et du virus engendré par l'affection, ou a la concur- 


rence d'autres facteurs « tiologiques (alcool, nicotine, excitations diverses, etc.) ? 

En tout cas, méme dans les cas favorables, il ne faut pas s‘attendre a un 
résullat immédiat, c’est-a-dire 4 une amélioration prompte et immédiate sous 
influence du traitement spécifique, lequel, encore une fois, n'agit pas directe- 
ment, mais indirectement sur la cause de la maladie supprime ou diminue les 


} ] 1 } 
de intoxication et prépare le terrain pour l’action ultérieure des médi- 


ms ton ques 
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En ce qui concerne le traitement de lu maladie elle-me ne, il n y a rien de neuf a 
signaler. M. Erb met au premier plan la balnéothérapie (eaux thermales gazeu- 
ses de Nauheim et de Rehme-Oeynhausen), ensuite Vhydrothérapie, |'électro 
thérapie et les cures toniques générales (séjour dans les stations climat riques 
régime alimentaire, médicaments toniques, arsenic, etc. 

Parmi les médicaments internes, il convient de citer le nitrate d'argent qui 
na pas encore perdu tout son crédit, et les anciens toniques, tels que le fer, les 
sels de quinine et surtout la strychnine. Le seigle ergoté, les bromures, | 
phosphore, les sels d’or, etc., ont moins d'importance. 

Les liquides organiques, les glycérophosphates, etc., ont une valeur individuell 
bien éphémeére., 

Parmi les différentes méthodes orthopédiques ou chirurgicaies, c'est encore 
la suspension qui est susi eptible de procurer de bons résultats dans certains cas 
de tabes. 

Quant au traitement symptomatique de la maladie, il faut noter tout particu- 
lierement lusage des antipyrétiques (antipyrine, phénacétine, lactophénine, et 
contre les douleurs lancinantes, et les erercices systématiques contre les troubles 


de la coordination (ataxie 


724) Sur la thérapeutique du tabes, par le Prof. A. Kutensune (Berlin 


Le tabes dorsalis doit étre considéré comme affection du neurone sensitif 


primaire, laquelle peut débuter et se localiser dans des portions trés diverses 


de ce neurone (fibres sensitives périphériques, ganglions spinaux, fibres radi- 


culaires postérieures, cordons postérieurs). La cause directe de laffection est 
inconnue, mais il faut supposer d'une part une certaine prédisposition orig 

nelle, d’autre part certaines influences nocives extérieures, physiques ou psy- 
chiques (surmenage, fatigues, excés, traumatisme, affections débilitantes cons 


titutionnelles, avant tout la syphilis, laquelle cependant ne peut en aucune fagon 


jouer le role de la cause Nap ite ou méme pr rit ipale et essentielk du t iby S) 


Le pronostic, généralement triste, du tabes varie cependant selon les part 


tions de la 


larités du cas individuel, en rapport avec lévolution et les complica 


maladie, etc. On observe méme, bien que tres rarement l P 100 a peu pres de 


vraies « guérisons » du tabes, le terme guérison » étant pris naturellement 


dans le sens fonctionnel, et non anatomique 


Le traitement des tabéliques, notamment dans les stades avanceés de la mala 
die, s‘effectue de la meilleure facon dans les ¢tablissements bien aménagés et 
dirigés par des médecins bien expérimentés. Il va de soi que peu détabliss« 
ments, maisons de santé et sanatoria, qui existent en nombre si consid rabl 


re pondent ace but 

Quant au séjour passager que les tabétiques font souvent dans les stations 
thermales et balnéaires, l'utilité en est fort minime et ne vaut pas les frais liés 
ace genre de dépla ements 

Le traitement antisyphilitique, universellement préconisé 4 | heure actu lle et 
basé sur une conception étroite et insuflisante, n'est en aucune fagon justi 

Parmi les médications symptomatiques, il faut mettre au premier plan les nar- 
cotiques (morphine) contre les crises viscérales, les antinévralgiques contre les 


douleurs fulgurantes et les injections sous-cutanées de strychnine contre les 
troubles des sphincters. Du nitrate d’argent il ne peut guére plus étre question 
La spermine et les autres liquides organiques n'ont pas encore donnée de résul- 


tats bien probants. 
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L'électrothérapie (galvanique et faradique), 'hydrothérapie (eaux minérales 
riches en CO?) sont certainement utiles dans le tabes, mais leurs indications 
manquent encore de base rationnelle solide 


> 


L’élongation sanglante des nerfs est a juste raison abandonnée. Par contre, la 
suspension et l'élongation par la méthode de Bonuzzi-Benedickt, Weiss, etc., 
et en général le traitement par des appareils d’aprés Hessing-Jiirgensen, méri- 
tent d’étre essayés méthodiquement. Une mention spéciale doit étre faite au 
traitement par les exercices méthodiques, qui est dune trés grande efficacité 
méme dans les cas d'ataxie trés avancés 


725) Etiologie du tabes et son traitement antisyphilitique, 
par le Dt Lacoupakt. 
Le tabes dorsalis a pour cause principale her lité nerveuse. Cette heéeréditeé, 
faute d'antécédents, est acquise par les abus sexuels, ce qui a été remarqué 


pour la premiére fois par Ilippocrat La syphilis, Parthritisme, les intoxica- 


ir i 


tions, les infections, etc., jouent un rdle sclérogéne chez les malades prédisposés 
tabes par leurs antecédents nerveux. Le traitement intisyphililique est dan 
vereux, le mercure agissant sur le systéme nerveux comme un poison. II est 


indiqué chez les ps¢ udo-tabétiques syphilitiques 


LTABES (D ) 


La question de la pa hogénie et du traitement du tabes a suscité une discussion 


issez animée & laquelle ont pris part MM. Leyden, Erb, Benedikt, Homen, 
Henschen, Pick, Goldscheider, Zabloudovsky, Raichline et Frenkel 
M. Leypen (Berlin) ne veut pas déroger de ses anciennes convictions. Pour lui, le 


exagéré qu'on fait jouer a la syphilis dans la pathogénie du tabes provient 


' 


principalement du manque de notions précises relatives aux autres facteurs 
étiologiques, comme ‘hérédité, le froid, les excés, les traumatismes, etc., qui ont 
ependant une grande importance. La vogue dont la théorie syphilitique du 
tabes joue dans le monde médical tient beaucoup 4 ce quelle est tres commode 
iu point de vue pratique (c’est-a-dire thérapeutique). Il n'y a rien de plus incertain 


iplus trompeur que les données de la statistique, seule base de cette théorie 
Un certain nombre de cas attribués a la syphilis revient sans aucun doute a la 
blennorrhagie, laquelle n’est pas seulement une maladie locale, mais une maladie 
rénérales peuvent également engendrer des pro- 


générale. (D’autres infections g g 
essus dégénératifs du systéme nerveux.) Ensuite, il est malaisé de se fier aux 
resultats de l'interrogatoire, surtout quand on a affaire aux malades peu instruits 
et insuflisamment éclairés sur la nature de leurs maladies anciennes 

La nature du processus anatomo-pathologique du tabes n'a rien de commun 
avec les processus morbides ordinairement provoqués par la syphilis. 

L'hypothése de toxines qu’on invoque a cet endroit est absolument arbitraire 
et ne correspond en aucune facon a la réalité des choses : la syphilis produit des 
altérations pathologiques sur place, mais n’engendre pas de toxines. 

Sila syphilis était la cause du tabes, le traitement antisyphilitique se serait 
montre beaucoup plus eflicace qu'il n’est en réalitée, et le tabes serait beaucoup 
plus re pandu a Vheure actuelle, puisque la syphilis lest tellement 

M. Exe est d'une opinion diameét 


‘alement opposée. Pour lui, la syphilis est la 
cause principale, presque la seule, et il faut étre aveugle pour ne pas voir les 


relations intimes qui existent entre la syphilis et le tabes. La statistique ne peut 
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pas tromper, puisque la contre-épreuve es 


deja faite 
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, et nous savons m tintenant 


que dans d’autres maladies nerveuses la syphilis ne figure que pour 20 p. 100, 


tandis que dans le tabes elle figure pour 90 p. 100 


Le froid, les « xces, et 


, ne 


peuvent engendrer le tabes qu’en présence de la syphilis. A ce propos, M. Erb 


cite le cas trés instructif d'un jeune ménage dont le mari, 
i la suite de pratiques d’onanisme conjugal, est devenu tabétique, tandis que | 
jeune femme, qui n‘a jamais ev de rapports re 
est devenue hystérique (parce qu'elle n'a pas été infectée 

Le tabes conjugal (chez le mari et la femm 
que. De méme 
mais sur la syphilis préexistante 
quatre fréres, dont deux sont devenus | 
paralysie générale, 


jamais été infect 


que. 


Le traitement 
croire. La théorie des S\ 
M. Benepikt 


savants de la valeur « 


une prédisp 


nécessairement tabétiqui ‘ 
nir cardiaque. 

L experient e personnel 
d’Erb et Fournier : 
lites, ily atrés peu de 
L'ataxie tabétique n’: 
d origine cérébrale et psychique. 

M. Henscnen (Upsala) se 


campagnes la syphilis est rare, et le tabes est exceptionnel 
A Upsala, dans la clinique des maladies nerveuses, le 

rare que dans l’espace de 16 ans M. Ienschen n’a euloccasion de fair: 

4 autopsies de tabes dorsalis. Dans tous les cas de tabes qu’il a rencontrés 


syphilis a toujours été certaine ou du moins trés probable 


M. Homen 


antisyphilitiqué 


omme par exe mple le 


troubles 


i avis d’Erb 
blennorrhagie) est fréquente et le tabes lest également. I 


Helsingfors) reiate 


g 
“t 


Tel est, par exemple, le 


mais nest 


étre auss 


dinvi usembia 
Pour lui, la 


ou tel individu est prédestine 


syphilitiques et relativement beau 


de 


‘ruliers avec 


ibétique 


ancien sy philitique, 


on mari bir 


est toujours d'origine s\ philit 


repose pas sur Vheéredité neévi pathique, 


as d'une famille dy 


tiques et le troisiéme est itte 


tous les trois syphilitiques, —tandis que le quatriéme 


pie 


les raisons qui mettent en Oppositio 
Leyden et d Erb 
réside ni dans la syphilis ni dans les influences nocives extérieures, mais dan 


i dey 


»interne du tal 


cyt liste est pred Stine 


Benedikt est en contradiction avec la th: 


oup de tab 


sensibilite 


ar contre. d ins 


de 


sa clientéle hospitaliére composee d’ouvriers et d'Israé- 
liques 


est 


A Stockholm la syphilis (et la 


tabes est tellement 


es résultats de sa statistique concernant 47 


que 


de tabes. De ce nombre, 8 cas sont sans aucuns antécédents syphilitiques; dans 


7 cas la syphilis est probable, dans 32 cas (68 p. 100) la syphilis est certaine 


M. Friepet Pick (Prague) cite une statistique provenant de la clinique de Pra- 


gue et comprenant 100 cas de tabes. Sur ce nom 


bre. 56 cas ont des ants 


ents 


syphilitiques certains ou probables, tandis que 44 n’en ont pas. Il fait remarquer 


que la syphilis est en général peu répandue 


4 
on Bohéme 


tous ces 100 


ques, il n’y ena que 4quiavouentla blennorrhagie. Pick montre des préparations 


d’un cas de tabes oti l'on voit 4 cdté de la dégénération tabétique des 


typiques de méningite spécifique. 


éslons 


M.Goupscueiper (Berlin) proteste en quelques mots contre l'interprétation que 


M. Benedikt donne 
Vataxie et les troubles de la sensibilite 
M. Zastoupovsky (Berlin 


veauté de la 





a lataxie tabétique. 


découverte » de M 


sont suflisamment établis. 


Les rapports de cause 7) ( {Tet entre 


proteste énergiquement contre la prétendue nou- 
Frenkel. M. Frenkel n’a inventé rien de nouveau. 
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Ila simplement donné une dénomination nouvelle : « Vebungs-therapie » a une mé- 
thode anclenne qul se pratique cle puis plus de 20 ans par divers meder ins sor ( upant 
du massage suédois, et qui était simplement connue sous le nom de massage, Il 
ya 30 ans, M. Zabloudovsky a décrit dans le Wratsch de Saint-Pétersbourg 


les effets favorables qu'on obtient dans l’ataxie tabétique par le massage com- 


biné aux exercices méthodiques avec les appareils de Link (ces appareils n’ont 
rien de commun avec les appareils Zander que M. Frenkel identifie a tort ave 
le massage sucdois). M. Kellgriin de Londres posséde des appareils analogues 
et pratique également avec grand succés la rééducation des mouvements ataxi- 
ques depuis de longues années déja 

M. Raicuvine (Paris) s’éléve contre la prétendue neécessit d ‘appareils spéciaux 
que pré hent MM. Jakob et Frenkel dans le traitement de rééducation Depuis 
4 ans qu M. Raichline applique cc traitement, il n'a jamais eu besoin de faire 


construire aucun app ireil specia en dehors de la barrs parallel et de l'escabeau 


double, qu'il a du reste éte le premier 4 indiquer), et il se sert avec autant de 


succés de simples objets qu'on trouve toujours sous la main (cannes, chaises 
menus objets, et Il se rappelle qu'il y a trois ans M. Frenkel est venu a la 


Salpétriére, dans la clinique de M Raymond, avec une caisse d’appareils pour 
le traitement de l'ataxie des jambes, comme il est venu actuellement au Congrés 
de Moscou, accompagné d'une caisse pareille contenant des app ireils compliqués 
pour l'usage des mains 


Or actuellement M. Frenkel avoue deja que les appareils ne sont plus néces- 


saires pour le traitement des membres inferieurs. M Raichline espére encore 
qu'au prochain Congrés internati ynal M. Frenkel viendra sans appareils du tout 
Ce sera peut-ctre moins imp ysant et moins décoratif, mais ce sera également 
plus conforme aux exigences de la pratique médicale qui veut qu’on simplifie les 
hoses et qu on les me tte a la portes de tout le monde et de toutes les circons- 
tances de la vie courant 


M. Frenkex (Heiden) réplique qu’on peut certainement obtenir des améliora- 
tions sans l'aide d'appareils spéciaux. Mais ceux-ci sont indispensables lorsqu’on 
veut aller jusqu’aux derniéres limites de ce que la méthode peut donner, com- 
me rééducation de la coordination. En tout cas, M. Frenkel pense que ses appa- 
reils sont plus utiles aux ataxiques que le traitement climatérique que M. Raich- 
line préconise dans le traitement du tabes 


PATHOLOGIE DE LA CELLULE NERVEUSE 


726) L’histopathologie de la cellule nerveuse, par le D* Geornces Mani- 
NESCO, rap) lea 


Quand on se reporte a la structure de la cellule nerveuse, telle qu'elle était 


admiseil y a quinze ans, et qu’onla compare a celle qui résulte des recherches les 


plus récentes, on s’apercgoit aisément des grands progrés accomplis dans cet 
intervalle. Ce progrés est dd Aala‘création de nouvelles méthodes, et notamment a 
la méthode de Golgi, qui permet d’étudier la configuration externe des éléments 
nerveux, le trajet des fibres nerveuses. 

Ce qui a frappé les premiers observateurs, Flemming, Nissl, Benda, etc., 
dans la structure de la cellule nerveuse, c’est la découverte d'un nouvel élément 
jusqu’alors méconnu dans le protoplasma de la cellule: l'élément chromatophile, 
ainsi nommé parce qu'il se colore fortement par les couleurs basiques d'aniline. 


Ces éléments sont disposés concentriquement autour du noyau et affectent la 
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forme polygonale. A mesure qu'on s'éloigne du centre, ils deviennent plus 
allongés, et dans les prolongements protoplasmatiques ils prennent un aspect 
fusiforme, leur grand axe étant paralléle a celui de ces prolongements. Le 
cylindraxe n’en posséde pas. 

Dans une premiére phase des recherches sur cette structure interne (Niss| 
Lenhossek, Marinesco, etc.), la substance fondamentale ou achr matique de 
la cellule fut considérée comme une substance amorphe. A cette époque, on 
s’occupa surtout de la morphologie des éléments chromatophiles et de ses alté- 
rations dans les divers états pathologiques. La grande découverte qui a ét 
faite dans cette premiére période est due 4 Nissl, quia montré que la section 
d'un nerf moteur ou sensitif améne une désintégration des éléments chroma- 
tophiles, processus que j'ai désigné sous le nom de chromatolyse. Mes recherches 
personnelles, ce lles de Flatau, Ballet et Dutil, de van Gehuchten, ete., ont con- 
firmé cette donnée fondamentale de la pathologie nerveuse: je dis fondamentale 
parce qu’on avait 1dmis depuis Waller que le bout central d'un nerf sectionné et 


aon centre dad orig 


; 


intacts. Or, la méthode de Nissl a montré d'une maniér 
certaine que cette proposition est inexact 

Sans entrer dans la description détaillée de ces lésions, nous ferons remar- 
quer que la premiére altération observée, aprés la section d’un nerf, est la 
désintégration ou, comme je l’ai appelée, la chromatolyse des corpuscules chro- 
matiques 

Cette lésion commence tout prés du cylindraxe. La chromatolyse peut 


, mais, une chose essentiell 


ner tout le corps de la cellule nerveus 


e a noter, 
c'est que le noyau qui, a Vétat normal, occupe le centre de la cellule, émigr 
ce moment vers la périphérie. Cette émigration du noyau est-elle un phénomén 
actif ou s‘agit-il d'un déplacement passif? It est diflicile de trancher cett 
question 

Quand la plus grande partie de la substance chromatique estainsi désintégn 
le centre dela cellule présente un fond plus ou moins uniforme dans lequel 
sont disséminées de fines granulations. 

Cette désintégration de la substance chromatique permet quelquefois d'en- 
trevoir dans le cytoplasma un réseau trabéculaire, qui n'est autre chose que la 
substance achromatique, organisée, c’est-d-dire celle qui se continue dire 
tement avec les fibrilles du cylindraxe 

J'ai soutenu — et, depuis, plusieurs auteurs ont confirmé cette opinion — que 
la désintégration des éléments chromatophiles ne retentit pas sur la structur 
du cylindraxe et des nerfs périphériques. Pour que celui-ci soit atteint, il faut 
une altération de la substance achromatique, éventualité qui se présente dans les 
cas de lésions primitives de la cellule nerveuse, lésions que nous étudierons plus 
loin. Cette constatation anatomique a eu uneautre conséquence : celle de prouver 
que la cellule nerveuse constitue une unilé, un neurone dont Vintégrité dépend 
de l'intégrité de toutes ses parties constituantes: corps cellulaire, cylindraxe, 
prolongements protoplasmatiques. J’ai montré l'application importante qu'on 
pouvait faire 4 la pathologie nerveuse de cette donnée expérimentale. En e‘fet, 
les névrites qui déterminent la destruction du nerf réalisent en somme une 
section nerveuse, Par conséquent, il n’existe pas de névrites sans réaction des 
cellules des nerfs atteints. J’ai montré aussi l'exclusivisme de ceux qui ont voulu 
faire des névrites une lésion purement périphérique. Mais ces lésions centrales 
sont consécutives a la dégénérescen e des nerfs. 


Les modifications de réaction a distance que je viens de décrire peuvent, dans 








ins 
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une deuxiéme phase, rétrocéder, et la cellule récupére un aspect normal; cette 
deuxiéme phase est la phase de réparation, Pour connaitre exactement ce qui se 
passe dans la cellule nerveuse pendant la phase de réparation, il faut 
laisser les animaux vivre pendant un, deux, trois ou quatre mois. On voit bien 
alors que la cellule, avant de revenir 4 son aspect normal, présente une hyper- 
trophie considérable, qui s’accroit jusqu’a 90 jours aprés la section, et qui 
interesse a la fois le volume pene ral de la cellule et celui des éléments chroma- 
tophiles. Ceux-ci ac quiérent de grandes dimensions, se colorent d'une maniére 
plus foncée ; ainsi la cellule présente, d'une part, une augmentation de volume, 
et d'autre part, une coloration plus intense. 

Nous avons envisagé jusqu’ici la substance achromatique comme étant cons- 
tituée par une matiére amorphe; mais les recherches toutes récentes de Flem- 
ming, Becker, Lévi, Lugaro et les miennes ont montré que cette substance 
est composée d’une partie organisée, dont nous allons étudier la texture, et 
d'autre part d'une substance fondamentale. 

La substance achromatique, dont la véritable nature a donné lieu dans ces 
derniers temps 4 de nombreuses discussions, affecte une disposition variable 
dans les prolongements et le « orps de la cellule. Méme dans les piéces traitees 
par la méthode de Nissl, on peut voir une vague striation, qui est assez évidente 
dans les grandes cellules de la substance réticulée du bulbe; mais, pour voir 
d'une facon indubitable que cette striation dépend en réalité de l’existence de 
vraies fibrilles anastomosées en réseau, il faut faire usage de Phématoxyline diluée, 

Aux points d intersection des travées duréseauil existe des renflements chroma - 
tiques minuscules qui, sur les coupes obliques de la cellule, font partie intégrante 
des filaments achromatiques. II résulte de cette courte description que dans les 
mailles du réseau viennent se mouler les éléments chromatophiles, et que c’est de 
la texture duréseau que dépend la forme de ces éléments, 

Quel estle rapport des fibrilles du cylindraxe et des prolongements protoplas- 
matiquesavec le réseau achromatique ? L’étude attentive d'un grand nombre de 
coupes montre jusqu’a l'évidence qu'on doit admettre une continuité anatomique 
entre les fibrilles de ces prolongements et les travées du réseau de la cellule, 

Cette continuité a une grande importance au point de vue des rapports qui 
existent entre les lésions des prolongements et ceux de la cellule, ce qui con- 
firme l’opinion que j'ai émise le premier, 4 savoir que les lésions de la substance 
achromatique entrainent la dégénérescence des prolongements périphériques parce queles 
librilles de ceux-ci ne sont autre chose que la continuation du réticulum intra- 
cellulaire. 

Les modifications des cellules nerveuses que nous venons de passer en revue 
sont secondaires, c’est-a-dire qu’elles suivent la section des nerfs périphériques. 

L’auteur passe ensuite en revue les lésions primitives des centres nerveux dues 
i l'action directe des toxines ou des poisons (arsenic, rage, tétanos, botulisme), 
puis les effets de l'anémie expérimentale sur la cellule nerveuse. 


Anatomie fine de la cellule nerveuse, par le professeur Van Genucuren. 
Rapport résumé publié d’autre part.) 


727) Sur la pathologie des cellules nerveuses, parle professeur 
A. Goupscueiper et le De E. Fratau. 


A leffet d’étudier (par la méthode de Nissl) les altérations de la structure des 
cellules nerveuses sous l'influence des diverses conditions pathologiques, les au- 
teurs ont pratiqué sur des lapins une série d’expériences trés intéressantes. 
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1° L’injection de « malonnitrile (C N-C H.-C N) » produit des phénoménes d’in- 
toxication violente, lesquels disparaissent a la suite de l'introduction d hyposul- 
fite de soude. En rapport avec l'intoxication, on voit les granulations celly- 
laires de Nissl (dans les cornes antérieures) se déformer et se di sagregel 
elles se rapetissent et perdent leur disposition réguliére et symétrique. La 
substance intermédiaire et le noyau prennent également une coloration inten 
sive. Sous linfluence de l‘hyposullite de soude, toutes ces altérations disparais- 
sent dans l’espace de trois jours. Il faut faire remarquer que les symplomes 
fonctionnels d'intoxication disparaissent trés rapidement, plus rapidement que les 
altérations morphologiques des cellules. 

2°Quand onréchauffe l'animal dans un thermostat ala température de 43°, 44°C, 
on voitles cellules nerveuses augmenter de volume, devenir homogénes, opaques, 
et se colorer en bleu clair. Les « granula » de Nissl sont détruits ; les dendrites 
sont de couleur bleu pale, cedémateuses et un peu variqueuses. Les alltérations 
commencent a s’atténuer aussilot aprés l'expérience, pour disparaitre complét 
ment au bout de deux a trois jours. Les mémes altérations, mais bien plus atté- 
nuées, s’observent méme a la température de 41°,74 42° C., a la condition que 
cette élévation de la température persiste au moins pendant trois heures. 

Dans celte expérience également on observe la restauration de la fonction 
devancer la restauration analomique. 

3° La toxine du tétanos produit des altérations nutritives trés caractéristiques 
des cellules motrices des vornes antérieures, et notamment: gonflement et 
paleur des corpuscules nucléaires ; augmentation, morcellement, puis désagré- 
gation des corpuscules cellulaires (granula de Nissl), augmentation du volum 
total de la cellule. Ces altérations sont d’'autant plus prononcées que la concen 
tration de la toxine est plus forte. L’injection de lantitoxine ou l’emploi des 
faibles concentrations du poison permettent aux cellules de revenir ala norm: 
alors le gonflement de la cellule disparait et le noyau prend souvent des formes 
angulaires et revient 4 son volume normal. 

4° Plus la concentration du poison est forte, plus l'évolution de ces altérations 
est rapide ; aussi la régénération des cellules est-elle également plus promple. 
Par contre les faibles concentrations produisent des altérations trés lentes qui 
peuvent persister pendant deux ou trois semaines. 

5° La restitution (ad integrum) des corpuscules cellulaires de Nissl s’opére 
plus rapidement que celle des corpuscules nucléaires. 

6° Toutes les cellules nerveuses ne réagissent pas exactement de la méme fagon; 
on observe souvent des dillérences d‘intensité trés notables dans diverses cellules 
voisines. Les mémes dillérences dans le degré des alltérations morphologiques 
s'observent d'un animal a l'autre (particularités individuelles) 

7° Il n’existe pas de rapports précis entre l’intensité des phénoménes d'intoxi- 
cation et le degré des altérations anatomiques des cellules. Celles-ci peuvent 
manifester une tendance ala régénération, au moment oi les symptomes d'in- 
toxication vont en augmentant, et vice versa. La méme disproportion entre les 
phénoménes anatomiques et physiologiques a été constatée par les auteurs dans 
les expériences avec le « malonnitrile ». Ce fait doit étre pris en considération 
dans les appréciations anatomo-pathologiques. 

8° L,’injection intraveineuse de l’antitoxine tétanique exerce une influence ma- 
nifeste sur l’évolution des altérations cellulaires en la retardant ; V'injection pre- 
coce active l'avénement de la phase de régénération. 

9° L’action de l'antitoxine sur les cellules est sans doute indirecte et consiste 


a neutraliser une quantilé de toxine liée a la cellule. 
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10° Les altérations morphologiques de la cellule sont l’expression d'un pro- 
cessus (combinaison) chimique qui s‘opére entre la toxine et le corps cellulaire. 

11° L'injection de strychnine produit des altérations analogues a celles pro- 
duites par la toxine du tétanos. Les premiéres altérations commencent déja parfois 
au bout de trois minutes. Quand l’animal survit a l'expérience, on voit également 
la restitution de la fonction précéder celle de la structure morphologique. 

12° L’analogie d'action du tétanos et de la strychnine sur la structure mor- 
phologique des cellules fait supposer que ces altérations anatomiques sont d'une 
grande importance pour l'exagération de l’excitabilité des cellules, qu'on observe 


pl point de vue fonctionnel dans ces empoisonnements. 


PATHOLOGIE CELLULAIRE (| Discussion). 


M. Haskovec (de Prague), 4 propos des rapports de MM. Van Gehuchten et 
Marinesco, attire l'attention sur le travail de MM. Mourek et Hess, concernant les 
fines lésions des cellules motrices de la moelle (chez des lapins), sous l’influence 
de divers empoisonnements, Ces auteurs ont trouvé entre autres que la dissolu- 
tion de la substance chromatique est plus intense dans l’empoisonnement par 
le phosphore que dans celui par le plomb. Dans ce dernier cas, la dissolution se 
présente sous l’aspect d'une poussiére trés caractéristique. Quant a la facon 
dont se produil cette dissolution, MM. Mourek et Hesse sont du méme avis que 
M. Marinesco, a savoir que la dissolution commence dela pt riphérie de la cellule, 
et que, en général, un poison emporté par la circulation envahit d’abord la 
périphérie de la cellule ainsi que ses prolongements. 

M. B. Pottak (de Berlin) fait remarquer que les expériences de MM. Gold- 
scheider et Flatau ont un grand intérét au double poiat de vue de la sérothérapie 
et du mécanisme de la régénération des cellules empoisonnées. 

M. Pollak a fait des expériences analogues avec la toxine du betulinus et son 
antitorine, découverte par Kempner. Les résultats de ces expériences, faites dans 
l'Institut des maladies infectieuses de Berlin, sont analogues 4 ceux de Gold- 
scheider et Flatau (qui ont travaillé avec la toxine et l'antitoxine du tétanos 
sous l'influence du sérum spécifique de Kempner, les cellules de la moelle restent 
intactes ou régénérent rapidement. I] n’existe pas de relation proportionnelle 
entre les phénoménes cliniques et anatomiques. On devrait peut-étre employer 
d'autres méthodes thionine, Held-Becker, etc.) que celle de Nissl. 


Fiatau et Jacossoun (de Berlin) présentent un nombre considérable de dessins et 
de tableaux de couleur se rattachant a l'anatomie comparée du systéme nerveux central. 

Une partie de ces figures présente d’abord le dessin des cranes de presque 
tous les animaux vertébrés avec la désignation topographique du cerveau, pour 
bien définir les rapports entre le volume du cerveau et celui du crane et préciser 
la topographie du cerveau dans le crane. 

Une autre série de figures présente les cerveaux de tous ces animaux et 
montre d'une facon extrémement nette et précise toutes les particularités indivi- 


rénéral du cerveau, les circonvolutions et les sillons 


duelles concernant I’ spect g 


de l'écorce. 

Enfin d'autres figures présentent des sections frontales faites sur la tige 
cérébrale deslapins, et montrent surune moitié le trajet des fibres (die Faserung), 
tandis que l'autre moitié de « haque dessin porte le dessin des noyaux. 

A suivre Dr Raicuuine. 
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728) Méningite tuberculeuse. Séro-diagnostic positif. Coincidence 
de tuberculose et de fiévre typhoide, par MM. Cuanremesse et Rawonp 
Cette observation démontre d'une fagon plus compléte et plus certaine que ne 

l'avaient fait les observations antérieures : 1° que la méningite tuberculeuse 
et la fievre typhoide peuvent évoluer ensemble chez un malade ; 20 que les 
symptémes prédominants dépendent de la lésion méningée ; 3° que le séro- 
diagnostic permet de reconnaitre, pendant la vie, l'association des deux affec- 
tions. 


729) Phénomeénes vasculaires d’ordre nerveux, par M. Vaguez 


Ces troubles se divisent en deux ordres : lesuns, purement objectifs, ac ompa- 
gnent les affections bien caractérisées des vaisseaux; les autres, subjectifs 
apparaissent de préférence chez des sujets atteints d’affections nerveuses 
définies ou de névroses telles que ‘hystérie et la neurasthénie. Parmi les phéno- 
ménes d’ordre objectif, il faut signaler les dilatations passagéres ou durables 
des artéres atteintes de lésions de diverse nature (artérite aigué, aortite 
phénoménes vaso-moteurs de la migraine et du _ goitre exophthalmique); ces 
phénoménes sont purement objectifs et le malade n’en a pas spécialement con- 
science. Les troubles subjectifs se présentent sous l'aspect de phénoménes dou- 
loureux, de spasmes, de battements, dont la nature et l'intensité peuvent par- 
fois en imposer pour une maladie véritable des vaisseaux ; ces troubles, s’accom- 
pagnant ou non de dilatation vasculaire appréciable, se voient chez les neuras 
théniques (battements épigastriques, de la temporale, spasmes artériels, et 

La cause pathogénique de ces divers accidents est différente suivant les eas, 
mais elle agit par l'intermédiaire des éléments nerveux et musculaires des 
parois vasculaires; ces accidents apparaissent plus volontiers chez certains 
sujets lorsqu’il existe déja des altérations anatomiques légéres, mais ils peu- 
vent se manifester spontanément sous certaines influences chez des individus 


prédisposés. 


730) Des troubles sensitifs de la lépre, par M. Jrayxsetne. 

L’auteur étudie l’anesthésie de la lépre d’aprés vingt-cing malades en observa- 
tion a Saint-Louis ;il envisage l’anesthésie dans deux conditions distinctes: 1 
quand elle est liée 4 une éruption: 2° quand elle est indépendante de toute mani- 
festation tégumentaire. 

L’anesthésie superposée aux poussées éruptives affecte le type de la disso- 
ciation parfaite et imparfaite, 4 savoir l’abolition ou l’altération de la sensibilité 
thermique contrastant avec l'intégrité plus ou moins compléte de la sensibilite 
tactile. 

L’anesthésie indépendante des manifestations éruptives (anesthésie névritique 
est manifestement symétrique: elle débute au niveau de l'extrémiteé libre des 
membres et remonte graduellement vers leur racine ; l’anesthésie des parties 
profondes du derme est, en général, moins marquée que celle des parties super 
licielles ; primitivement rubanée, l’anesthésie tend a prendre, dans la suite, | 
type segmentaire; l’anesthésie de la face et du tronc, sans étre rare, est moins 
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fréquente qu’aux membres; il est rare, tout au moins au début, que les divers 
modes de la sensibilité soient simultanément abolis ; les perversions sensitives 
ne sont pas rares; le malade précise mal le siége de l'excitation; l’anesthésie 
n’est pas circonscrite dans des limites immuables et n’occupe pas la zone de 
distribution périphérique d’un trone nerveux. 

ance L’anesthésie de la lépre et celle de la syringomyeélie olfrent de nombreux 
sone points de ressemblance ; cependant l'on peut dire que: le Panesthésie de la lépre 
e ne est toujours symétrique, d’abord rubanée, segmentaire dans la suite, imparfai- 
euse tement dissociée et d'intensité graduellement décroissante en allant de la super 
les ficie de la peau vers la profondeur et de l’extrémité libre des membres vers leur 
€ro- racine; 2° l’'anesthésie de la syringomyélie est souvent asymétrique, presque 
Tec- toujours segmentaire d’emblée, en général parfaitement dissociée et séparée par 
une limite brusque des régions sensibles sus et sous-jacentes. 
731) Les cedémes névropathiques. Main succulente dans l’hémiplé- 
npa- gie hystérique, par MM. Moutarp-Mantin et Bacatoyiu,. 
tifs, Sous le nom de main succulente, Marinesco a décrit dans la syringomyélie 
Ises un aspect particulier de la main (eedéme, atrophie musculaire, troubles vaso- 
éno- moteurs passagers, laxité des ligaments, main déjetée sur le bord cubital); 
bles depuis, cet aspect a été rencontré dans des affections multiples (poliomyélite 
lite antérieure, hémiplégie cérébrale, myopathie Landouzy-Dejerine). C’est dans un 
ces cas d‘hémiplégie hystérique gauche que MM. Moutard-Martin et Bacaloylu ont 
on- trouvé la main succulente: cette main gauche est potelée, les plis du dos de la 
lou- main sont elfacés, les veines superticielles ne sont pas visibles, pas plus que les 
are cordes tendues des tendons extenseurs, les commissures des doigts sont égale- 
ym- ment effacées ; pas de troubles vaso-moteurs bien nets; la pression produit un 
“"26- léger godet cedémateux a peine visible, la coloration est moins brune que du 
cété opposé, la température locale parait légérement diminuée ; pas d’atrophie 
as. musculaire. 
des 
ine Séance du 25 juin 1897. 
pu- 732) Sur un syndrome clinique et urologique constitué par un état 
lus mélancolique, avec insomnie et impuissance, chez des diabétiques 
lévulosuriques, par MM. P. Marnie et Ropinson. 
De deux observations trés analogues, les auteurs concluent A l'existence d'un 
syndrome clinique et urologique qu'on peut résumer dans ce tableau: état 
ra- mélancolique avec prédominance des idées de ruine et tendance au suicide; 
I insomnie rebelle aux différents médicaments hypnotiques ; impuissance perma- 
al nente ; peu ou pas de polydipsie, de polyphagie, de polyurie ; densité de l'urin 
restant normale; réduction peu intense de la liqueur cupro-potassique ; pré- 
ol sence dans l'urine d’une substance sucrée déviant a gauche le plan de polarisa- 
le tion, coexistant ou non avec de la dextrose; rapidité extréme de l'amélioration 
ite des troubles nerveux, de ia diminution ou de la disparition de la lévulose sous 
linfluence de la suppression des hydrates de carbone dans I'alimentation. 
e 
- Séance du 16 juillet 1897. 
r 133) Hemiplégie cholérique (polynévrite périphérique a forme hémi- 
le plégique), par M. Matienon. 
Il s'agit d'un jeune garcon de 15 ans qui, au troisiéme jour d'une affection 
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cholériforme grave, fut frappé d’hémiplégie gauche, sans ictus, sans paralysi 
faciale, sans troubles du langage, ce qui exclut une lésion centrale. Le faiy 
est probablement dda une polynévrite périphérique des membres, A forny 
hémiplégique. 

L’anesthésie des doigts, le refroidissement des extrémités relévent de Ja né- 
vrite; le malade ne fauche pas, il lance la jambe en avant; sa démarche talon- 
niére » ressortit plut6t a une paralysie des extenseurs de la jambe qu'a un 
lésion médullaire. La prédilection’de la paralysie pour les extenseurs de I'ayant. 
bras et de la jambe, l'atrophie précoce, la déformation en griffe de la main. Jy 
déviation du pied, l'absence de contracture, sont autant de symptémes de né- 
vrite, Cette névrite a eu une marche ascendante et le processus inflammatoire a 
da atteindre la moelle, car les réflexes, normaux au début, étaient exagérés ay 
bout de deux mois, ce qui fait supposer au moins une irritation du faisceay 
pyramidal. 


734) Des rapports de la lépre avec la syringomyélie et la maladie 
de Morvan, par Kaixpeno et Maninesco. 

La lépre, au point de vue clinique, peut se différencier de la sy ringomyéli¢ 
par des symplomes positifs et négatifs. 

Dans la lépre on rencontre souvent un masque spécial accompagneé ou non de 
diplégie faciale; cette paralysie intéresse surtout les muscles superticiels, frappe 
inégalement les deux moitiés de la face, et s'accompagne d'atrophie progressive 
avec disparition des sourcils et des cils. 

Dans la syringomyélie, la paralysie faciale est rare, et se présente avec k 
caractére des paralysies centrales (intégrité du facial supérieur). 

Dans la lépre, les mains peuvent présenter trois modalités spéciales : 1° type 
syringomyélitique (atrophie musculaire Aran-Duchenne et troubles sensitifs) ; 
2° type Morvan. Ces deux types peuvent se rencontrer dans la syringomyélie. 
Mais il est un troisiéme type (patte d’ours de Leloir) propre a la lépre ; les doigts 
sont courts, déviés vers le cété cubital, de volume inégal, aux bouts atrophiés 
ces doigts jouissent d'une mobilité anormale; les os sont atrophiés, fracturés 
spontanément; les fragments sont séparés par une distance plus ou moins 
considérable, ce qui détermine des étranglements des anneaux cicatriciels; il 
se fait la une véritable ostéomalacie par résorption des sels calcaires. 

La scoliose n’existe pas dans la lépre. 

Les membres inférieurs présentent, dans la lépre, des troubles trophiques et 
sensitifs rares dans la syringomyélie. Ces troubles trophiques sont :l'atrophie 
musculaire des extenseurs (steppage), le pied varus, l’ulcére perforant plantaire. 

Les réflexes tendineux sont habituellement diminués dans la lépre et exagérés 
dans la syringomyélie. 

De plus, au début, la lépre s’accompagne de fiévre, d’hyperesthésie des 
membres, d’exanthémes. 

Dans la lépre, le trone ne présente pas de troubles sensitifs; aux membres, 
l'anesthésie lépreuse alfecte des formes irréguliéres, elle est diffuse et empiéte 
sur le domaine de plusieurs branches nerveuses; la dissociation syringomyé 
lique y est rare; mais on y trouve une autre forme de dissociation (perte de la 
sensibilité tactile avec conservation des sensibilités douloureuse et thermique 

Au point de vue anatomo-pathologique, la lepre est réductible a une nevrile 
(névrite interstitielle avec localisation principale dans le tissu conjonctif); cect 
n'implique pas l'intégrité des centres nerveux (bacilles de Hansen dans les 
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cellules des ganglions et des cornes antérieures). Dans un cas unique de syrin- 
gomvélie, ona trouvé des bacilles de la lépre dans les cavités médullaires; 
alin 4 cdté de ce fait, combien d'autres faits négatifs 

Enfin, dans la moelle des lépreux, on n’a jamais trouvé de lésions syringo- 
myélitiques. 

Au point de vue bactériologique, si la présence du bacille de Hansen confirme 
d'une maniére absolue l'existence de la lépre, son absence ne constitue pas un 
argument décisif contre la lépre. 

Se basant sur ces faits, on doit done maintenir l'indépendance de la syringo- 


myélie et de la lépre. 


735) Note sur deux cas de rachitisme familial avec paraplégie pro- 
gressive, par MM. Hurtiner et Auscuer. 

Il s'agit de quatre sccurs frappées de rachitisme familial. Le rachitisme s’est 
développé trés tardivement chez l’ainée (17 ans) ;il a apparu chez les suivantes 
d'une fagon chaque fois plus précoce : a 13 ans chez la seconde ; 4 11 ans chez 
la 3°; la plus jeune, digée de 8 ans et demi,'est déja nettement rachitique. On 
ne peut invoquer comme facteur étiologique que l’infection tuberculeuse de la 
mére, l'intoxication alcoolique du pére, 4 chaque fois plus avancées. 

Ce qui en outre rend ces faits intéressants, c’est que les deux ainées presen- 
tent des troubles trés marqués de la motilité. Chez l'atnée surtout, ils ont en- 
trainé une impolence presque compléte que ne peut expliquer le genu valgum, 


qui est plus aceusé chez la cadette; i! 


s'agit en réalité de paraplégie ou de pseu- 
do parapléegie au cours du rachilisme. L’absence de troubles de la sensibilité, 
de fourmillements, de douleurs, écarte lhypothése de lésions névritiques. Les 
lésions musculaires ne peuvent davantage expliquer les troubles de la démarche, 
puisque avec une alrophie beaucoup plus marquée les myopathiques marchent 
encore facilement. Hutinel et Auscher comparent les troubles de la marche 
chez leurs malades avec ce que l’on observe dans lhérédo-ataxie cérébelleuse : 
méme incertitude de la démarche avec conservation de la force et du sens mus- 
culaires et de la coordination des mouvements ; le caractére familial des deux 
affections les rapproche encore. On peut donc étre amené a supposer quelque 
lésion de la moelle et peut-¢tre méme du cervelet; une autopsie ultérieure 
pourra seule élucider|'existence et la nature de ces lésions. 


Séance du 23 juillet 1897. 


736) Etude histologique de la moelle et du cerveau d’un amputé, par 
Gitpert Bauwer. 


Amputation de la cuisse droite au tiers supérieur trois ans avant la mort, 
survenue a la suite d'une affection cardiaque. 

La moelle lombaire présente les altérations habituellement signalées : atrophie 
tres accusée de la corne antérieure et du cordon postérieur droit, avec dimi- 
nution du nombre des cellules ; collatérales des cornes postérieures droites plus 
gréles qu’a gauche ; rien dans les cordons antéro-latéraux. 

A l'aide de la méthode de Nissl, M. Ballet a cherché si les cellules de la corne 
atrophiée présentaientencore les lésions signalées en pareil cas (contours arrondis, 
projection du noyau 4 la périphérie, disposition des granulations chromato- 
philes). Or il a constaté qu'il n'y avait pas de différence manifeste entre la corne 


droite et la corne gauche : les cellules ont leurs granulations normales et leur 











532 REVUE NEUROLOGIQUE 


noyau au centre ; les lésions cellulaires qui avaient dd certainement se produire 
au moment de amputation ne laissaient plus de traces appréciables trois ans 
apres Ona relaté des faits dans lesquels les centres moteurs de l’écorce avaient 
semblé atrophiés chez d’anciens amputés. M. Ballet a examiné comparative. 
ment les deux lobules paracentraux de son sujet: le nombre, le volume, la forme 
et l’aspect des cellules corticales, particuliérement des cellules géantes de Betz, 
étaient les mémes a droite qu’a gauche. 

Enfin les fibres myéliniques de l’écorce, notamment les fibres du réseay 
d’Exner, n’étaient pas différentes en nombre ni en volume de l'un ni de I'autre 


céte. 
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